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INDICACOES 


— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 


DE 
2 3 4 comprimidos ao dia, ou como determinaro médico 
(Venda sob preserigfo médica) 
Licence. pelo S. N, F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. P. Laxzona 


GLUCOSSARA 


Férmula: 


Vitamina C 
Vitarrina B, 
Vitamina B, 
Glicocola 0,050 
Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 


INDICAGOES 
Medicagao ténica 
Estados tdéxicos ou téxico infecciosos 
Hipovitaminoses 
Desnutrigao 
Convalescenga 


Afeccdes hepaticas 


Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas didriamente via endovenosa, 
ou segundo a indicacho médica. 


(Venda sob receita médica) 
Licence, pelo $. N. F. M. sob N.* 885/41 Farm. M. P. Lawzom 
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ENDOVENOSO — 


hemostatico fisioldgico. 


Acelera a 


COAGULACGAO 


Eleva os niveis de 
protrombina e de globulina aceleradora 


e deprime a 
antitrombina. 
Produz, amiide, a hemostase dentro de 
15 a 30 minutos apés a injecao 


A dose de 20 mg. é geralmente, suficiente para o controle 

do sangramento. Até esta data, apéds mais de um milhiéo 

de injegdes, nao foi relatado nenhum caso de toxicidade 
nem de formac&o de trombos 
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Agora, também com| B 12 


em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumiatica, cirlirgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 
intervencdes no aparelho gastrointestinal, 4 gravidez, a pelagra 


ec ao esp! u. 


Ampoétas de 2 cm: de | a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 


Dricras: de 1 a 4 ao dia. 
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A ooforectomia bilateral no trata- 
mento do cancer da mama _ compli- 
cado pela gravidez. Dr. Georges Aric. 

O autor salienta que a presente 
comunicacao € feita como registro de 
conduta, a propdésito de um caso de 
cancer agudo da mama complicado 
por gestacao, e que se presta a comen- 
tarios sébre a orientacaéo que deve 
ser s-guida, caso por caso, bem como 
permite tirar conclus6des de ordem 
ética bases fisiopatoldgicas. 

Chama a atenc’o para o fato dos 
carcinomas da mama complicados pela 
gravide7z assumirem formas de maior 
viruléncia, apresentando-se freqiien- 
temente sob o tipo de cancer agudo, 
o que leva o especialista a encarar o 
problema com angtstia, arriscando o 
sacrificio de duas vidas ou tendo que 
optar por uma delas. A interrupcdo 
da gravidez, indicada por certos au- 
tores, € condenada pelo autor, em 
cujo Servico, no Instituto Central-Hos.- 
pital A. C. Camargo, nao permite tal 
pratica, nao s6 em razao de principios 
deontolégicos, como também pelo fato 
segundo o qual, nesses casos, nao pa- 


Presidente: Dr. Alfredo Abréo 


rece © abortamento exercer qualquer 
influéncia sObre o curso da moléstia. 

Apresenta os dados colhidos por 
White e White Jr. e baseados em 
levantamento mundial sOébre 45 881 
portadoras de cancer da mama, que 
indicam a existéncia de complicagio 
constituida pela em 28%. 
4 probabilidade que tem o obstetra 
de surpreender ésses casos é pequena, 
ja que o cancer mamario aparece $ 
vézes em 10000 gestacées. con- 
sidera, na presente comunicacdo, os 
casos de mulheres que apresentaram 
a neoplasia mamaria no puerpério. 

Faz a seguir um histérico da cas- 
tracao cirtirgica como meio terapéu- 
tico no cancer da mama, discutindo 
e analisando os trés aspectos funda- 
mentais de seu alvo: 1) preventivo 
em relacédo as metastases eventuais: 
2) curative em relacéo ao tumor pri- 
mitivo e suas metastases; 3) paliativo, 
salientando que nesta reside sua me- 
lhor indicacao, cujo resultado é de 
dois anos em média, podendo atingir 
7 ou mais. 
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© autor passa a estudar os pro- 
blemas de ordem endécrina que ocor 
rem durante a gestac4o. Salienta o 
fato da producio de esterdides por 
parte da supra-renal do feto suprir 
a do ovario materno a partir 
do 3.° més de gestac4o, fato ésse sObre 
© qual assenta a possibilidade da cas- 
tracdo durante ésse periodo. 

Salienta ainda a opinido de Jamain, 
Legro e Ennuyer, cuja estatistica de 
sobrevida ¢ satisfatoria, tratando as 
pacientes pela radioterapia, castracao 
cirirgica e hormonioterapia androgé 
nica, passando a apresentar 0 caso 
que serviu de base 4 comunicacao, ¢ 
no qual a castracdo cirurgica e a hor 
monioterapia androgénica permitiram 
o nascimento a térmo e subseqiente 
tratamento da lesao primitiva mate! 
na, que era constituida por cancer 
agudo da mama. 


A reparagao plastica com nylon nas 
resseccdes da parede abdominal. Drs. 
Antonio Franco Montoro e Fernando 
Gentil Os autores relatam a expe 
riéncia obtida pelo emprégo do nylon 
nas reparacdes da parede abdominal, 
apdés resseccdes alargadas da mesma, 
motivadas pela presenca de neoplasias. 

Referem o uso do plastico em $3 
pacientes (em dois déles, tardiamente, 
apos a ocorréncia de eventraqdes pro- 
vocadas pelo malégro das reconstru 
cOes feitas A base de estruturas auté 
genas). Em um terceiro caso, a utili 
zvacho foi imediata a resseccdo do 
tumor. O nylon foi empregado sob 
duas formas: tecido e tela (uma vez 
a primeira e duas vézes a ultima) 
com resultados igualmente eficientes. 
Os autores nao observaram recidiva 
da eventrac4o, eliminacdo do plastico 
ou infeccio do leito operatério em 
quaisquer dos pacientes. Como tnica 
complicacdo relatam a ocorréncia de 
secrec4o sero-sangiiinolenta, de redu 
zidas proporcdes quando utilizaram a 
tela. 


Concluem que o nylon substitui 
vantajosamente o tantalo em vista da 
sua facilidade de obtencao. 
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Lobectomia hepatica direita regra- 
da e alargada, por cancer da vesicula 
biliar. Dr. Silvio Cavalcanti. — O 
autor apresenta um caso de lobecto- 
mia hepatica direita regrada e alar 
gada com os segmentos quadrados e 
caudado, por carcinoma da_ vesicula 
biliar, operada em setembro de 1958 
com éxito. Justificando a extensdo da 
intervencao aos segmentos do lébo 
esquerdo refere-se 4 extensdo do tu- 
mor, que media cérca de 13x 11 cm 
em seus maiores didmetros. esta 
a segunda intervencdo regrada reali 
vada no territério nacional. 


Razoes e indicacées para a amplia- 
cao da mastectomia radical. Dr. Al 
fredo Abrao Como razOes o autor 
apresenta os resultados de 5 anos ob- 
tidos pela mastectomia radical clas- 
sica, que sfo de cérca de 75%, no 
estadio I e de cérca de 35%, no esta 
dio Il. Nos estadios III e IV a 
sobrevida assintomatica é€ de, prati- 
camente, 0° Fsses resultados sao 
devidos a: 1) no cstadio I ha metas 
tases na cadeia mamaria interna em 
cérca de 15%; 2) no estadio IT ha 
metastases na cadeia mamaria interna 
em cérca de 50%, e na fossa supra 
clavicular em cérca de 20%; 3) no 
estadio III (casos selecionados), foram 
encontradas metastases na cadeia ma- 
maria interna em 70° e na fossa 
supraclavicular em 

Diante désses resultados, o autor 
propoe a segunte conduta: Estddio I 

Tumores localizados na metade ex 
terna, mastectomia tipo Halsted. Tu- 
mores localizados na metade interna, 
mastectomia tipo Margottini-Urban. 
Estadio II — Mastectomia radical am- 
pliada com esvaziamento ganglionar 
axilar, supraclavicular e da _ cadeia 
mamaria interna. Estddio III — Al 
guns casos podem sofrer esta mastec- 
tomia ampliada. 

Em seguida, o autor apresentou os 
achados histopatolégicos de 23 mas- 
tectomias realizadas pela técnica de 
Margottini-Urban e de 92 efetuadas 
pela mastectomia radical ampliada 
com triplice esvaziamento ganglionar. 
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Sessao em 19 de marco de 1959 


Resultados do tratamento cirurgico 
da estenose mitral. Dr. Hugo Joao 
Felipozzi A comissurotomia mitral 
é hoje reconhecida universalmente 
como método de baixo risco e eficaz 
para o tratamento de razoavel nu 
mero de portadores de estenose mi 
tral, desde que seja feita selecio ade 
quada dos casos 

Fm 174 comissurotomias mitrais rea 
lizadas no “Instituto de Cardiologia 
Sabbado D'Angelo” ocorreram apenas 
8 Obitos hospitalares, dando mortali 
dade operatéria pos-operatéria ime 
diata de 45°; Deve ser assinalado 
que, naquele total de comissuroto 
mias, se incluia numero apreciavel de 
pacientes na fase evolutiva final da 
moléstia, isto é, no grupo funcional 
IV. Na série de 174 pacientes, 3 apre 
sentavam estenose adértica associada a 
estenose mitral, tendo sido realizada 
no mesmo ato cirtirgico a correcao 
Para tal, empregou 
se como via de acesso a toracotomia 
direita, com excelente tolerancia a 
operacao Em outros 4 pacientes, a 
comissurotomia mitral foi também 
realizada por toracotomia direita, fa 
zendo-se 0 acesso intracardiaco através 
da auricula esquerda, depois de dis 
secado o sulco interatrial Tal via 
foi utilizada na impossibilidade de se 
usar 0 acesso classico, dada a presenca 
de trombose extensa da auricula es 
querda 

Uma boa nocao dos efeitos da ci 
rurgia sObre a longevidade dos porta 
dores de doenca mitral, é dada pelo 
trabalho de Donzelot e colaboradores 
Fstes autores estudaram a mortalida 
de comparativa entre grupos de pa 


das duas lesdes 
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cientes operados e nao operados, no 
mesmo periodo de tempo De 165 
operados, 81°, melhoraram e 9,7°% 
faleceram. No mesmo periodo de ob- 
servacao, 49°, de 120 pacientes, clas- 
sificados como inoperaveis, faleceram. 
E num grupo de 19 pacientes classi 
ficados como passives de correcao 
cirurgica, mas que nao foram opera 
dos, a cifra de mortalidade atingiu 

Em nossa série de 174 pacientes com 
seguimento de até 6 anos, verificamos 
mortalidade de 5,1°,, tendo os é6bitos 
ocorrido entre 3 meses ¢€ 5 anos apés 
a cirurgia 

Para a avaliacado dos resultados des 
ta cirurgia, separamos 103 dos 174 
comissurotomizados, tendo os mesmos 
sido examinados repetida pormcno 
rizadamente pelos cardiologistas da 
nossa instituicao, entre 2 e 6 anos apés 
a comissurotomia mitral 

Os resultados obtidos foram classi- 
ficados avaliando-se a capacidade fun 
cional dos pacientes, segundo as nor- 
mas tracadas pela ‘American Heart 
\ssociation’, com o seguinte critério 
nas denominacdes: a) Bom pacientes 
que se encontram no grupo funcional 
I ou que melhoraram 2 grupos apés 
a cirurgia. b) Regular; pacientes que 
melhoraram | grupo apos a cirurgia. 
c) Inalterado: pacientes que permance- 
ceram no mesmo grupo funcional. d) 
Piorado: pacientes que pioraram de 
grupo apos a ciruygia 

Obedecendo a é«te critério na clas- 
sificacdo dos 103 pacientes comissu 
rotomizados ¢ com evolucio de 2 a 
6 anos verificavios os resultados abai 
xo discriminados 
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Observamos que, nas evolucées tar- 
dias (2 a 6 anos), 17 pacientes que 
haviam apresentado bons resultados 
na avaliacao de | ano pés-operatério, 
perderam parte ou todo o beneficio 
alcancado com a cirurgia. No estudo 
dessas evolucdes encontramos os se 
guintes fatores que ocasionaram as 
pioras: recorréncia de atividade reu- 
matica, fibrilacdo auricular, insufici 
éncia coronaria, enfarte pulmonar, 
além de alguns cujas valvulas mitrais 
ja tinham sido consideradas mas na 
avaliacdo cirurgica intra-operatoria. 


Em contraposicao, 5 pacientes apre- 
sentaram melhora na avaliacdo tardia, 
tendo sido classificados inicialmente 
como tendo obtido resultado regular 
€ posteriormente como bom. Em to- 
dos éles verificou-se que o fator de 
melhora foi a cessacao da atividade 
reumatica presente durante o primeiro 
ano pos operatorio 

Na auséncia de fatores que influam 
sobre o miocardio, principalmente a 
recorréncia de cardite reumatica, a 
obtenc’o matutencao dos bons re- 
sultados da cirurgia da estenose mitral 
depende do grau de restauracao val- 
vular conseguido na operacao. A 
comissurotomia mitral consegue cor- 
recao da obstructo valvular em nu 
mero razodvel de casos. No entanto, 
em lesées avancadas, com extensas cal- 
cificagdes e deformidades do aparelho 
valvular, a técnica atual é freqiiente- 
mente insatisfatoria, podendo até pro- 
duzir insuficiéncia mitral severa ou 
mesmo fatal se a ac4o do cirurgiao 
for intempestiva. 

A fim de avaliarmos estatisticamen 
te o grau de restauracio valvular 
conseguido pela técnica presente, em 
face das alteracdes anatomo-patoldgi- 
cas encontradas nas valvulas mitrais 
dos 103 pacientes cujos resultados cli- 
nicos foram estudados acima, estabe 
lecemos © seguinte critério: 1) Bom 
estado valvular apés a cirurgia, quan- 
do a area obtida era maior que 350 
nao havia estenose subvalvular 
e as lacinias eram flexiveis. 2) Regu- 
lay estado valvular apés a cirurgia, 
quando a area obtida era igual ou 
maior que 350 mm*, com persisténcia 
de estenose valvular parcial e as laci- 
nias eram pouco fiexiveis. 3%) Mau 
estado valvular apdés a cirurgia quando 
a area obtida cra menor do que 350 
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mm? com ou sem refluxo sistélico, 
havendo persisténcia de estenose sub- 
valvular e as lacinias mostravam-se 
rigidas, quer por fibrose ou por cal- 
cificacdes. 

Com éste critério verificamos que, 
dos 103 pacientes, 51,5°%, apresenta- 
vam valvulas em bom estado apés a 
cirurgia, 26.2%, em estado regular e 
22.5%, em mau estado. 

Apesar de alguns pacientes porta- 
dores de valvulas classificadas como 
em estado regular ou mau, apds a 
cirurgia, conseguirem resultados cli- 
nicos bons, na grande maioria déles 
houve concordancia muito proxima 
dos resultados tardios com a classifi- 
cacao valvular. Estes dados demons- 
tram que, em futuro préximo, devera 
ser considerada a indicacao da cirur- 
gia sob visibilizacdo direta, com o em- 
prégo da_ circulacao extracorpoérea, 
para a correc4o da estenose mitral, 
principalmente nos casos com calcifi- 
caches ou alteracdes anatOmicas com- 
plexas do aparelho subvalvular. Ou- 
tras indicacdes serao os casos de dupla 
lesio, de trombose de auricula es- 
querda, de reoperacdes ou de porta- 
dores de lesées associadas passiveis de 
correc4o simultanea (estenose adrtica 
e trictspide). 

Com as intervencdes a céu aberto, 
a restauracao da funcdao valvular po- 
dera ser obtida em pacientes com 
valvulas mais s¢riamente comprometi- 
das, aumentando assim o nimero de 
bons resultados clinicos persistentes. 


Resultados do tratamento cirurgico 
da estenose mitral. Dr. E. J. Zerbini. 
— Vamos aprescntar alguns dados sé- 
bre a nossa experiéncia no tratamento 
cirirgico da estenose mitral pura ou 
predominante. Excluimos déstes gru- 
po os pacientes portadores de duplas 
lesées mitrais com predominio da in- 
suficiéncia mitral, e os casos de insu- 
ficiéncia mitral pura. Assim, no gru- 
po das estcnoses mitrais, contamos 
com 399 pacientes observados no pe- 
riodo de maio de 1951 a dezembro 
de 1958, sendo 340 (85,21°7,) estenoses 
mitrais puras e 59 (14,79), estenoses 
mitrais predominantes. No grupo das 
estenoses puras, houve predominancia 
dos pacientes da década 21-30 anos 
(45,29°7), estando em segundo lugar 
os pacientes entre 31 e 40 anos (28%); 
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somente 11.76%, dos pacientes apre 
sentavam mais de 4 anos Entre as 
estenoses predominantes, © maior 
grupo ctario foi o de 31 a 40 anos 
(38, 98°"), e 23.72, dos pacientes apre 
sentavam mais de 40 anos. Fstudando 
o fator sexo, verificamos, entre as le 
soes puras, 70.58% de mulheres e 
29.42% de homens, ao passo que 
entre as duplas lesdes, observamos 
59,32 de mulheres e 41,67%, de ho 
mens O estudo do ritmo cardiaco 
dos pacientes operados mostrou 
18,52°) de fibrilacdo auricular no gru 
po das les6es puras e 35,59 no grupo 
das estenoses predominantes. A inci 
déncia de calcificacdes foi de 18 82°; 
entre as lesées puras‘e de 6440° 
entre as duplas lesbes. 

Fsses dados mostram que, entre as 
duplas lesdes, com predominio da es- 
tenose, houve maior numero de ho- 
mens, maior nimero de casos com 
fibrilacdo auricular e maior numero 
de calcificacdes na valvula mitral. Nos 
casos de estenose mitral pura, encon 
tramos trombos na auriculeta ou na 
auricula em 253.82°) dos casos e, nas 
estenoses predominantes, os trombos 
estavam presentes em 23.72%, dos ca- 
sos. Nas estenoses puras, a comissu 
rotomia foi digital em 7058, dos 
casos e instrumental em 3$2,08°,; nas 
estenoses predominantes, a comissuro 
tomia foi digital em 61.01% dos ca 
sos, e instrumental em 44,06°, dos 


casos 


\ avaliacdo da comissurotomia foi 
também diferente nos dois grupos. 
Consideramos uma  comissurotomia 
étima aquela em que foram abertas, 
totalmente, as duas comissuras e foi 
satisfatoriamente tratado o aparelho 
de sustentacao da valvula; éste resul 
tado foi conseguido em 22,94°) das 
lesdes puras em 13,55% das duplas 
lesdes \ comissurotomia foi consi 
derada satisfatoria, quando a valvula 
ficou amplamente aberta, a custa de 
uma comissura ou de ambas, embora 
uma delas estivesse parcialmente aber 
ta, e o aparelho de sustentacado, tra- 
tado satisfatoriamente; éste resultado 
foi conseguido em 52.32%, das lesdes 


“puras e 61.01% das lesdes predomi- 


nantes A comissurotomia foi consi 
derada regular quando, aberta uma 
ou ambas as comissuras, o orificio nao 
ultrapassava o diametro do dedo, ou 
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o aparelho de sustentacdo da valvula 
ndo estava eficientemente tratado; éste 
resultado foi conseguido em 941° 
das les6es puras e em 15.25%, das 
lesoes predominantes. A comissuroto- 
mia foi considerada ma em 1,47°% 
das les6es puras e 10,16°) das lesdes 
predominantes. A estenose subvalvu- 
iar, elemento importante nos resul 
tados da operac4o, estava presente em 

7.34%, das lesées puras e em 20,32° 
das duplas lesées, tendo sido desfeita 
em 832°, do primeiro grupo e em 
do segundo. 

Sem ditivida, a complicacgio mais 
grave da comissurotomia mitral ¢ a 
embolia. No grupo de pacientes com 
estenose mitral pura, observamos 16 
casos (4,68) de embolias. Em 4 
casos a embolia cerebral verificou-se 
durante a operacao, seguida de é6bito 
(1,17%). Nos demais casos © aci 
dente verificou-se nas primeiras horas 
do pés-operatério. Observamos 7 ca 
sos de embolias cerebrais pés-operaté 
rias, 5 das quais foram fatais (1,47°,) 
e 2 nado fatais Contamos 
também 5 casos de embolias perifc 
ricas, sendo fatais e 2 nao 
fatais (058%. No grupo das duplas 
lesOes mitrais com predominio da es 
tenose, apenas observamos 4 embolias 
(68°), sendo embolias cerebrais 
nao fatais (5.1%) e | embolia peri- 
férica n&o fatal (1,7). 


Nossa mortalidade, nos casos de es 
tenose mitral pura, foi de 546%. No 
inicio de nossa série, observamos 5 
Obitos por parada cardiaca e fibri 
lacdo ventricular (1.47%), quando 
ainda nao tinhamos experiéncia sufi- 
ciente para 0 tratamento eficiente da 
parada cardiaca; outros 4 pacientes 
(1,17°) faleceram logo ads a opera- 
cm conseqiiéncia de embolias cere 
brais As principais causas de morte 
no pos-operatério imediato (30 dias) 
foram: a embolia cerebral (1 caso), 
a endocardite bacteriana (3 casos), 
as embolias periféricas (4 casos), a 
insuficiéncia cardiaca (1 caso) e o 
choque incontrolavel (1 caso) 

Nos casos de duplas lesdes mitrais, 
a mortalidade imediata foi de 6,76°, 
sendo as causas de morte a embolia 
cerebral (1 caso), a endocardite bac- 
teriana (1 caso) e a insuficiéncia car- 


diaca (2 casos) 
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livemos a oportunidade de estudar 
os resultados tardios da comissuroto 
mia mitral na estenose mitral pura, 
em colaborac4éo com Borges outros 
colaboradores, apresentamos um 
resumo désse estudo 


Irata-se de um grupo de 142 casos 
de estenoses mitrais puras, acompa 
nhadas, cuidadosamente, durante um 
periodo de 2 a 6 anos apés a opera 
cao: 46,04%, désses pacientes foram 
operados entre 21 e 30 anos e 33% 
entre 31 e 40 anos; 80.9° eram do 
sexo feminino e 19% do sexo mas 
culino 

Os resultados foram classificados em 
otimos, bons  regulares maus, ce 
acordo com criterio clinico 
Os resultados 6timos foram observa 
dos em 50°, dos pacientes com 2 anos 
de operacao, 402°), com 3 anos, 38°; 
com 4 anos, 26°) com 5 anos e 50°, 
com © anos (neste grupo estavam apc 
nas 2 casos). Observamos, pois, que 
os resultados 6timos diminuem pro 
gressivamente com o passar dos anos, 
e€ 0 mesmo observamos com os resul 
tados bons; o inverso foi observado 
com os resultados regulares, que subi 
ram de 17,6% no 2.° ano para 33,3°% 
no 5. ano. Procurando estudar a 
causa désses resultados, os pacientes 
de cada grupo foram divididos em 
subgrupos, de acordo com a avaliacao 
técnica da comissurotomia feita pelo 
cirurgia4o, sendo essa técnica classifi 
cada em O6tima, boa, regular ou ma 
O estudo désses dados mostrou clara 
mente que a maior parte dos pacien 
tes nos quais foi feita uma o6tima 
comissurotomia, apresentava 6timo 
resultado (47°,). alguns apresenta 
vam bom resultado (14.7°,), mas va 
rios pacientes, apesar de uma 6tima 
operacao, apresentavam resultado re 
gular (11.7%) ou mau Por outro 
lado, observamos que operacdes 
nicamente§ classificadas como mias, 
apresentavam grande percentagem dc 
resultados regulares ou maus, mas, 
em 15,6%, dos casos apresentavam bons 
resultados. Fsses dados levaram-nos 
a admitir que nao c somente a tcc 
nica cirurgica que influi nos resul 
tados tardios, mas que ha varios ou 
tros fatores que alteram os resultados 
de uma boa comissurotomia. Para 
entendermos mais pormenoriazdamen 
te ésses fatéres, tomamos um grupo 
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de 49 comissurotomias feitas em pa 
cientes com ritmo sinusal, sem reu 
matismo, sem gravidez ¢ sem insufi 
aénca mitral criada durante a ope 
racao; ésses fatores foram considerados 
como os responsaveis pela alteracdo 
dos resultados da_ cirurgia Assim 
afastadas cssas concausas que altera 
vam o julgamento do fator técnica 
cirurgica, observamos, nesse grupo de 
19 casos escolhidos, que, em 14 casos 
operados com técnica é6tima, houve 
85.7° de resultados étimos e 14.2% 
de resultaldos bons; essa correlacdo 
intima entre a técnica e os resultados 
tardios, foi também demonstrada para 
as operacd-s de tecnica boa e regular 


Ficou bem claro, do estudo désses 
pacientes, que varios fatoéres influem 
no resultado tardio das comissuroto 
mias mitrais, sendo os principais: a 
técnica cirtirgica conseguida, a presen 
ca da fibrilacdo auricular pés-opera 
toria, a idade do paciente, a atividade 
reumatica, a gravidez ¢ a presenca 
de refluxo mitral apés a comissuro 
tomia 


km um grupo de 41 casos em que 
foi conseguida ampla comissurotomia 
€ nos quails nao estava presente me 
nhuma das outras concausas acima 
referidas, os resultados tardios foram 
Os seguintes: Otimo persistente 804° ; 
evolutivo a bom 4.3°); bom persis 
tehte, 9,7° 
e regular persistente, 2.4% Assim, 


; evolutive a regular, 2,4° 


era evidente que uma boa técnica, 
na aus¢ncia de concausas, da um bom 
resultado. Por outro lado, tomamos 
outro grupo de 101 pacientes em que 
estavam presentes um ou mais dos 
fatores que influem no resultado final, 
e€ que acima foram expostos, e obser 
vamos resultado O6timo  persistente 
20,7°%; evolutivo a bom, 19.2°%; bom 
persistente, 12,8°); evolutivo a regular 
23.7°; regular a persistente 
evolutivo a mau 108°); mau persis 
tente 49° e ébitos 5.9% 

Com os dados acima expostos, pro 
curamos demonstrar que varios fat6 
res influem no resultado tardio de 
uma comissurotomia mitral; ésses fa 
tores explic am porque com a mesma 
tecnica, podemos ter resultados dife 
rentes em pacientes diferentes 

Em geral, nas estenoses prodomi 
nantes, os resultados sao inferiores 
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aos conseguidos nos pacientes porta- 
dores de estenose mitral pura. 


Comissurotomia mitral. Dr. Bindo 
Guida Filho. Do ponto de vista 
do cirurgi4o, a comissurotomia mitral 
oferece os seguintes aspectos: 


Comissurotomia simples: Todas as 
condicées sao favoraveis para a cirur- 
gia: a auricular ¢ a via natural para 
a cardiotomia; a hemostasia na sua 
base, por sutura em bdlsa, permite a 
realizacdo do tempo intracardiaco cb 
moda e seguramente. As cuspides nao 
tém calcio e est4o acoladas de ma 
neira favoravel para a abertura. Nio 
ha trombo intracardiaco, Operamos 
23 casos nestas condicb6es, com resul- 
tados imediatos excelentes. 


Comissurotomias complicadas: Neste 
grupo incluimos as operacdes que, 
por fatoéres diversos, escapam da pa- 
dronizacao classica. Em nossa expe- 
riéncia relatamos os seguintes casos: 


a) Auricula pequena O tamanho 
da auricula nao permite a introducao 
do dedo indicador; mantem-se a car 
diotomia "pela auricula fazendo a co 
missurotomia com o dedo minimo ou 
tenta-se alargar a auricula com o dedo 
minimo pata permitir a introducao 
do indicador ou muda-se a via de 
accsso intracardiaca, que sera por 
abertura do atrio ou da veia_ pul- 
monat Nesta hipdtese, as condicdes 
da cardiotomia s4o0 menos favoraveis 
que a classica, devendo ser executadas 
quando nao ha outra possibilidade 
Em um caso, diante desta complica- 
cAo, alargamos a auricula com o dedo 
minimo, Oo que permitiu a passagem 
do indicador com a rotura da auri 
cula, que foi corrigida. 


b) Trombose intracardiaca Nem 
sempre previsivel, muitas vézes é um 
achado operatério depois da cardio 
tomia ou antes da cardiotomia quan 
do, pela inspecdo, ndo se nota pulsati 
lidade ou verifica-se, palpacd4o, per 
da da elasticidade da auricula e atrio 
O trombo de tamanho reduzido € iso 
lado e¢ eliminado com facilidade pela 
abertura momentanea do clampe he 
mostatico, Os trombos grandes, anti 
gos, firmemente aderentes, poderdo 
ser atravessados pelo dedo indicador 
Em 5 casos com trombose os trom 
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bos foram enucleados com facilidade 
e, déstes, 4 casos evoluiram satisfato- 
riamente (um apresentou embolia 
cerebral no pdés-operatério 24 horas 
depois da cirurgia, tendo evoluido 
favoravelmente). 


c) Calcio nas ctispides — A presenca 
de calcio em muitos casos é¢ verifi- 
cada por exame radioldgico. Fsta 


informacao é de valor muito relativo 
para o cirurgido, pois nao contra- 
indica a cirurgia e, por outro lado, 
existem casos com exame radiolégico 
negativo que apresentam calcio 4 ex- 
ploracéo digital De 5 casos que 
apresentavam calcio nas cuspides tive 
mos um caso de embolia_ cerebral 
diagnosticada pela presenca de tetra 
plegia e afasia ao término da aneste- 
sia, com 6bito do operado no 54.° 
dia pés-operatorio. Em outro caso 
a embolia cerebral se manifestou por 
inconsciéncia e hemiplegia flacida es- 
querda 24 horas depois da cirurgia; 
éste caso foi recuperado. 

F oportuno discutir o valor da 
manobra de Bailey, que é a obstrucdo 
temporaria das carétidas: em nossa 
série de casos de estenose mitral pura, 
3 pacientes tiveram indicacdo pela 
presenca de trombo antigo, enucleados 
com dificuldade; déstes, 2 tiveram em 
bolia cerebral imediata. Por outro 
lado, existem casos de embolia cere- 
bral que se manifesta no periodo pos- 
operatério depois de um_ periodo 
assintomatico, o que demonstra cla- 
ramente que a embolia se instalou 
tardiamente Um de nossos ultimos 
casos, considerado de cirurgia simples, 
apresentou embolia da poplitea 24 
horas depois da operacio. O uso da 
manobra sOmente se justifica em casos 
muito especiais 


d) Parada cardiaca Fste acidente 
se instala desde o periodo de indu 
c4o anestésica até as primeiras horas 
pos-operatorias. Tivemos um caso de 
fibrilacdo ventricular, no término do 
fechamento da toracotomia. Alerta 
dos pelo anestesista, reabrimos 0 to 
rax ¢. com as medidas classicas, o 
doente foi recuperado. 


Comissurotomias dificeis: A _ elas 
ticidade das cuspides dificulta a aber- 
tura das comissuras, pois as ciispides 
cedem press4o digital, impedindo a 
comissurociasia. Damos preferéncia 4 
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comissurotomia ungueal € procuramos 
sempre iniciar a abertura das comis 
suras com a unha, o que conseguimos 
em casos, terminando com pressao 
da polpa do dedo. Quando nao é 
possivel ter-se a incisdo inicial com a 
unha lancamos mao de instrumento 
auxiliar, dando preferéncia ao bisturi 
de Hilario, que é introduzido facil 
mente, manejado com facilidade para 
ser adaptado na zona de secc4o inicial 
a seguir, a dilatacao completada 
com o dedo. Em 10 casos usamos o 
instrumento auxiliar. A estenose sub 
valvar ¢ problema muito dificil de 
ser resolvido com a cirurgia a céu 
fechado: sOmente com a cirurgia a 
aberto sera possivel perfeita 
avaliacdo do grau de comprometimen 
to subvalvar e o estudo das possibi- 
lidades de sua correc4o cirtirgica 

Em 53 casos operados a nossa morta- 
lidade operatéria ¢ de 2%: isto nao 
fala a favor de habilidade especial do 
cirurgiio, nem de selecio de casos 
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Consideracgées sobre o emprégo da 
arsenoterapia na esquistossomose man- 
soni (Nota prévia). Dr. Moacyr Ri 
beiro dos Santos Com o interésse 
despertado na regido de Presidente 
Prudente (SP) pelo levantamento dos 
moluscos transmissores da esquistos 
somose, foram surgindo doentes ori 
gindrios do Nordeste e de algumas 
localidades mineiras, pelo que houve 
necessidade de trata-los 


Em face dos controvertidos resul 
tados obtidos com o emprégo dos 
antimoniais, ocorreu-nos a experimen 
tacho de arsenicais no tratamento em 
questao. Procuramos, entéo, na lite 
ratura, alguma referéncia ao assunto, 
nada tendo cncontrado. Nido havia. 
evidentemente, nessa idéia, relacdo de 
causa e€ efeito, que justificasse pre- 
cisamente a aplicacao Entretanto, 
pensamos que, em se tratando de um 
medicamento altamente ativo contra 
determinados parasitos do sangue cir 
culante, poderia ser que viesse éle a 
exercer influéncia sObre 0 Schistosoma 


HIGIENE E MEDICINA 
Sessao em 4 de marco de 1959 


Presidente: 


Merpicina CIRURGIA 


mais favoraveis para a cirurgia. De- 
monstra unica e exclusivamente o 
ponto de vista do cirurgiao, que pre- 
fere dilatacObes menos satisfatérias com 
menor risco cirurgico. F légico que, 
nos satisfazendo com dilatacdes limi 
tadas, nos casos dificeis, nos precave- 
mos contra graves complicacées 
Obitos operatorios débvio que o 
cirurgiao que procura sempre ter a 
comissurotomia ideal, tera na certa 
estatistica menos favoravel. Nao con- 
denamos éstes cirurgides e compre- 
endemos 0 seu ponto de vista. 
Tomamos nossa atitude conscientes 
de que os nossos operados terio, de 
maneira geral, resultados a longo pra- 
zo menos favoraveis do que os opera- 
dos por cirurgides que tém outro 
ponto de vista. Em resumo, estamos 
certos que a nossa estatistica opeta 
toria 6tima e tera na certa resul- 
tados a longo prazo bons: dos outros, 
os resultados operatérios serao bons, 
com evolucéo a longo prazo étima. 


TROPICAL 


Di 


Jose de 


Oliveira Coutinho 


mansoni, criando-lhe condicées pouco 
propicias para a sua sobrevivéncia 

Grande problema surgia, entretanto: 
a toxidez do medicamento em indi- 
viduos subnutridos, com figado com- 
prometido, Confessamos que, diante 
disso, chegamos a quase desistir da 
idéia Mas, afinal, resolvemos mu- 
nirmo-nos de todas as cautelas e levar 
adiante o intento. Escolhemos o Epar- 
seno por ser considerado o menos to- 
xico. 

Tracamos © seguinte esquema: 1) 
Exame geral dos doentes. 2) Exames 
de laboratério: provas funcionais do 
figado (reacdes de Hanger, Takata- 
Ara, timol, dosagem de_ bilirrubinas 
e de proteinas), exames de urina e 
de fezes, biopsia retal. 3) Doses a 
serem empregadas. 4) Vias de admi 
nistracao do medicamento. 5) Fstu 
dos sébre sua eliminacao. 6) Con- 
tréle pelos exames de fezes e biopsias 
retais durante e apés o tratamento, 
no espaco de 30 dias, como prazo 
minimo para observacdes 


sedativo - hipndtico, isento de 
barbituricos e de efeitos secundarios, 
nao determina habito 
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Foram separados dois grupos de 
doentcs: um da zona rural, do Muni 
cipio de Anhumas, composto de 2 
mulheres, 2 homens e 2 menores; 
outro da zona urbana de Presidente 
Prudente, constituido de 2 homens e 
2 mulheres, num total de 10 doentes 
nos dois grupos 

Decidida a experimentacao, concen 
tramos t6da a atencao 4 questéo da 
dosagem, pois, como € sabido, o medi- 
camento € téxico e de eliminacao len 
ta. Como nao visavamos doses de con 
ccntracao sanguinea nao seguimos os 
esquemas classicos de dosagem, man 
tendo-nos abaixo dos geralmente acon 
selhados. Iniciamos o tratamento com 
uma ampdla de Eparseno de | ml 
(0,12 g) dissolvida em 10 ml de gli 
cose a 50°), por via venosa, durante 
3 dias seguidos. Concomitantemente, 
administramos 3 g didrias de metio 
nina e€ proteinas (Protovitan). Em 
face da inocuidade verificada, decidi 
mos diminuir de trés doses para duas 
de 0,12 e, finalmente, para uma de 
0.20 g Os resultados obtidos con- 
tinuaram a ser os Mesmos, negativos, 

Substituimos posteriormente, 0 so 
luto glicosado usado como diluente 
pelo Metiocolin (10 ml). Vinte e qua 
tro horas apos, ao proceder a biopsia 
retal dos doentes tratados, notamos 
catarro e conglomerados hemorrdgi 
cos na ampola_ retal. Observamos, 
também, no tracto retossigméide de 
alguns doentes, finos pontilhados san 
gilincos e, no de outros, grande quan 
tidade de secrecio muco-catarral. 

Dos 10 casos tratados, em 8 os 
exames, quer de fezes ou de material 
obtido por biopsia retal, se tornaram 
negativos 48 horas apés. Em 2 do 
entes continuaram positivos por 4 ou 
5 dias, tornando-se depois negativos. 
Mantém-se nesta situacao j4 com di 
versos exames realizados. Releva notar 
que, dentre os doentes, havia um que, 
tendo feito um tratamento com Mira 
col, conservava ainda exame postivo 
pela biopsia retal; no dia seguinte ao 
tratamento arsenical, éste se tornara 
negativo no material colhido pelo 
mesmo processo; apdés o uso de Mira 
col manifestou o paciente ictericia 
generalizada 

Com a apresentacdo déstes casos nao 
queremos tirar nenhuma_ conclusdo. 
Vemos, apenas, em seus resultados, 


uma indicacao para que se prossiga 
nas observacdes com essa terapéutica. 
Nosso intuito ao trazer esta observa 
cao ao conhecimento desta sessio é o 
de chamar a atencio dos colegas que 
se acham interessados no problema, 
para que prossigam nos estudos neces 
sirios a tao relevante problema, quer 
para a medicina como para a Saude 
Publica. 


Estudos sébre a mortalidade por 
varias causas no Municipio de Sao 
Paulo. L. Rawa. Dr. Ary Walter 
Schmid. — O trabalho apresentado ¢é 
uma continuac4o da tese de doutora 
mento do autor, € ao mesmo tempo 
© inicio de uma série de estudos que 
visam a apresentar dados numéricos 
sobre a mortalidade por varias doen 
cas no Municipio de S40 Paulo. Estes 
dados poderao ser Uteis aos sanitaris 
tas e€ aos clinicos, que terao infor 
mac6es sObre a importancia de certas 
moléstias como causa de morte e sO 
bre os grupos populacionais mais 
atingidos, o que facilitara seu com 
bate. 

4 raiva apresenta baixa mortali- 
dade no Municipio de Sao Paulo, po 
rém, ha certa tendéncia ao aumento 
no periodo 1894-1957. O sexo mas 
culino é nitidamente mais atingido 
que o feminino, e€ as criancas parecem 
constituir O grupo etario mals ata 
cado. Aparentemente, a mortalidade 
é igual nos varios grupos raciais, por 
se exporem igualmente 4 doenca. Nido 
foram ecncontradas grandes variacées 
mensais nos 6bitos humanos por raiva; 
ao contrario, os animais raivosos pre- 
dominaram em agdésto, neste Munici 
pio, o que est4 de ac6rdo com a crenca 
popular a respeito da distribuicdo 
sazonal da doenca. 

Embora a mortalidade pela raiva 
seja baixa em nosso meio, a existéncia 
de casos humanos justifica fazer-se 
uma campanha de erradicacao da mo 
léstia, o que, alias, j4 foi conseguido 
em varios paises. 


Estudos sébre a mortalidade por 
varias causas no Municipio de Sao 
Paulo. II: Tétano. Dr. Arv Walter 
Schmid. — O autor apresentou e co- 
mentou a mortalidade por tétano no 
Municipio de Sao Paulo, relacionan 
do-a a alguns atributos. Mostrou 
que, do mesmo modo que em outras 
capitais brasileiras, em Sao Paulo o 
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tétano € um problema importante, 
devido aos 6bitos que provoca. A mor 
talidade proporcional da doenca esta 
em ascensio, e a mortalidade, nos 
ultimos anos, apresenta tendéncia a 
horizontalidade, neste Municipio. Es- 
tes fatos contrasiam com o que se 
observa na maioria das doencas trans- 
missiveis, cuja mortalidade é nitida- 
mente descendente. 

Grande proporcio dos por 
tétano, entre nds, ocorre no primeiro 
ano de vida (63,93, dos ébitos por 
tétano em tddas as idades); déstes, a 
quase totalidade verifica-se nos recém- 
nascidos Estes dados vém reforcar 
a opinido de varios autores nacionais, 
de que o tétano umbilical é um grave 
problema de Saude Publica no Brasil. 

O sexo masculino mostrou-se mais 
atingido que o feminino em tédas as 
idades; a maior mortalidade naquele 
sexo decorre de sua maior exposicéo 
ao gente etioldgico. 

As varias racas apresentaram mor- 
talidade em nivel semelhante, com 
excecao dos pardos, que tinham coe- 
ficientes muito mais clevados que os 
demais grupos, provavelmente devido 
as piores condicées sdécio-econémicas 
em que vivem, responsdveis por uma 
assisténcia ao parto completamente 
em desacérdo com os preceitos higié 
nicos, 

O autor verificou pequena variacio 
mensal dos 6bitos por tétano neste 
Municipio, de 1948 a 1957, o que 


indica ser constante a exposicao do 
homem esporos tetanicos existen- 
tes no solo. 

Finalmente, recomendou como prin- 
cipais medidas de combate ao tétano 
neonatorum a educacao sanitaria das 
“curiosas” e gestantes e a vacinacio 
destas ultimas 


Leishmaniose tegumentar no Terri- 
torio do Amapa, Brasil. Drs. O. P 
Forattini, E. Juarez, L. Bernardi e 
C. Dauer Os autores descrevem 
a ocorréncia de leishmaniose tegu 
mentar no Territorio do Amapa, Bra 
sil. Na regido estudada, no espaco 
de tempo decorrido entre os ultimos 
meses de 1958 e janeiro de 1959, fo 
ram observados 66 casos humanos da 
moléstia. Tais casos est4o, na sua 
maioria, relacionados com locais re 
cém-desmatados, e os individuos atin 
gidos s4o, na sua maioria, de profissao 
cuja natureza os obriga a freqiiente 
contacto com a floresta As formas 
observadas foram puramente cuta 
neas, ulccrosas e pdpulo-vesiculosas 
Descreve-se um caso de lesio com 
localizacdo subcutanea. Nido se encon 
traram lesOes mucosas. As investiga- 
cdes entomoldégicas preliminares deram 
como resultado o encontro de diversas 
espécies de Phlebotomus, das quais os 
autores ressaltam o P squamiventris 
pelo fato de seus exemplares terem 
sido coletados, na sua maioria, sObre 
isca humana. 
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Sessao em 10 


Indicagées da comissurotomia na 
estenose mitral. Dr. Marcos Fabio 
Lion. — Comenta-se, inicialmente, o 
valor da comissurotomia mitral nos 
portadores de lesdo estenédtica desta 
valvula Apontam-se, sumariamente, 
as principais indicacées da interven 
c4o cirurgica. Debatem-se, em par 
ticular, a presenca de calcificacao 
valvular, a existéncia de hipertensdo 
pulmonar e achado de sOpro sisté 
lico no foco mitral, como fatdéres de 
indicacéo ou contra-indicac’to do ato 
operatorio. 


de marco de 1959 


Prisidente: Dr. Hélio Pucci 


1) Calcificagao da valvula mitral 
O calcio se deposita no tecido hiali 
nizado e nas regides que sofreram 
degeneracao gordurosa das valvas atin 
gidas pelo reumatismo. Desconhece 
se a causa desta calcificacao, pare- 
cendo que a mesma n4o esta relacio 
nada 4 idade do paciente, ao tipo 
de febre reumatica nem ao tempo de 
evolucao da doenca e 4 sua antigti 
Em nossa experiéncia, acomete 
mais freqientemente os homens do 
que as mulheres, sendo que naqueles 
Oo aparecimento c muito mais precoce. 
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A presenca de grande calcificac4o mi- 
tral evidenciada pela planigrafia 
de térax em perfil esquerdo — podera 
ser um fator de dificuldade na aber 
tura das comissuras no momento da 
operacao, exigindo que o cirurgido 
faca uso de instrumental. A presenca 
de calcificac4o nao contraindica a ope 
racao, mas, se ac_ntuada, podera, pela 
ma abertura do 6stio, diminuir nosso 
otimismo quanto ao bom progndéstico 
evolutivo. 


2) Hipertensao pulmonar Des- 
conhece-se o porque da existéncia de 
uma pressio pulmonar mais acentua- 
da em alguns casos de estenose mitral 
que em outros, discutindo-se o papel 
representado pelos reflexos vasocons 
tritores partidos das veias pulmonares 
ingurgitadas, pelas alteracdes secun- 
darias que sofrem as paredes das 
arteriolas pulmonares e pelo maior 
ou menor ataque do préprio reuma 
tismo nos vasos arteriais do pulmdéo. 
Em nossa experiéncia, a grande hiper 
tensio pulmonar comparece mais fre- 
qtientemente nos individuos jovens. 
Presente o quadro hipertensao 
pulmonar, vemos que éste é mantido 
pelas altcracdes anatOomicas das arte 
violas pulmonares, mas também por 
modificacdes funcionais (espasmo) das 
mesmas. O papel representado pelo 
fator funcional pode ser grosseiramen- 
te avaliado durante a realizacio de 
um cateterismo intracardiaco pela ina- 
lacdo de oxigénio a 100% durante um 
tempo mais ou menos longo: se a 
pressio pulmonar se reduzir acentua 
damente, seria um sinal de que o fator 
espasmo estava presente As altera 
cOes anatOmicas, em uma fase final, 
progrediriam independentemente do 
fator obstrutivo representado pela es 
tenose mitral Nestas circunstancias, 
a comissurotomia mitral ja nao alivia 
ria © paciente de seus avancados dis 
turbios hemodinAmicos. Os resultados 
mais favoraveis tém sido observados 
nos enfermos com hipertensio pul 
monar moderada ou média_ (pressdo 
sistolica no ventriculo direito entre 
50 e 90 mm Hg). Quando a pressio 
pulmonar ultrapassa estas cifras, os 
resultados ndo tém sido favoraveis. 


3) Achado de sépro sistélico no foco 
mitral Chama-se a atencio para a 
possibilidade do achado de sOpro sis 
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tolico no foco mitral, de grande inten- 
sidade, irradiando-se até a regido axi- 
lar esquerda e com fendémenos dias- 
télicos pouco evidentes. Freqiiente- 
mente se faz o diagnéstido de insufi- 
ciéncia mitral pura ou predominante 
nestes casos, abandonando-se, por isso, 
a idéia de indicacao cirtirgica corre- 
tiva. No entanto, analisado o electro- 
cardiograma, notam-se evidentes sinais 
de acentuada hipertrofia ventricular 
direita e, as vézes, de dilatacdio da 
auricula direita. A interpretacao cui- 
dadosa do sOpro sistélico mostra que 
o mesmo € irradiado do foco trictispi- 
de insuficiéncia tricispide — e a 
feitura de uma radioscopia cuidadosa 
demonstra a auséncia de aumento do 
ventriculo esquerdo. O doente devera 
ser carinhosamente avaliado no sen- 
tido de se demonstrar cabalmente a 
presenca de uma lesdo estendética mi- 
tral pura, possibilitando ao mesmo, 
a correcao operatéria e melhora cli- 
nica e laboratorial. Chama-se a aten- 
cao para éstes casos, em geral porta- 
dores de acentuada hipertensdo 
pulmonar, que, na ausculta do foco 
pulmonar, evidenciam uma 2.* bulha 
que nao é paralelamente hiperfo- 
nética. 


Cardiopatia mitral reumatica: in- 
dicagées para a correcao cirtrgica. 
Dr. Adauto Barbosa Lima. — A indi- 
cacao para a correc4o cirtirgica das 
les6es mitrais exige, antes de tudo, 
0 diagndéstico correto. Estabelecido 
éste, as lesbes podem ser divididas em 
dois grupos principais: 1) estenose 
mitral pura ou dominante; 2) insu- 
ficiéncia mitral pura ou dominante. 

A presenca de atividade reumatica, 
endocardite bacteriana ou insuficién 
cia cardiaca, contra-indica a cirurgia 
até sua cura clinica 

No Instituto de Cardiologia Sab- 
bado D'Angelo, foram operados 174 
casos com estenose mitral pura ou 
predominante. A mortalidade foi de 
16°). Dos 174 casos, 148 foram se- 
guidos apdés a cirurgia entre 6 meses 
e 6 anos, com 71.2% de bons resul 
tados. Pacientes com insuficiéncia 
mitral pura ou dominante nao foram 
indicados para a cirurgia. 

A classificacdo dos cardiacos pela 
American Heart Association em qua- 
tro grupos funcionais constitui bom 
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Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 


— O extrato de érgios por si sé, é poderoso fator de melhoria das condi- 
odes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
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pela Novocaina. 

Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 

— Bioserina determina: 

a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condigées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 
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guia para a indicacéo cirtirgica e a 
avaliacdo dos resultados. 

Pacientes com estenose mitral clas- 
sificados no grupo I (sem sintomato 
logia) ndo sdo indicados para a cirur 
gia. O risco ¢ os resultados cirtirgicos, 
apesar dos progressos, nao atingiram 
nivel que justifique a correc4o da 
lesdo, sob o ponto de vista profilacti 
co. A operac’o mais feliz ainda deixa 
algo da funcao valvular por restaurar, 
e os meios de que dispomos para jul 
gar o progndéstico de um determinado 
caso s4o ainda deficientes para indi 
car a intervenc4ao em casos assintoma- 
ticos. Grande numero de doentes 
permanece em estado satisfatério por 
dezenas de anos, mesmo sem trata 
mento médico especial. Considerando 
se a possibilidade de um seguimento 
cuidadoso déstes pacientes, o prognés 
tico clinico da lesio mitral melhora 
consideravelmente. 

Pacientes incluidos no grupo II (ne 
nhuma sintomatologia em repouso, 
limitacdes no desempenho das ativi 
dades normais) tém sido indicados 
para a comissurotomia mitral por va 
Tias razoes a) menor Tisco cirurgico, 
b) possibilidade de maior éxito cirtr 
gico antes do desenvolvimento das cal 
cificacdes ou diminuicio da mobili 
dade da valvula mitral; c) melhora 
da funcio valvular, diminuindo as 
repercuss6es hemodinamicas sObre a 
réde vascular pulmonar. Contudo, os 
progressos da cirurgia com circulacao 
extracorpérea abrem novas perspecti 
vas sObre as possibilidades de corre 
cao mais anatOmica da valvula, mor 
mente em casos como os déste grupo, 
quando sua integridade ainda € satis- 
fatéria Assim sendo, o momento ¢ 
oportuno para se contrapesarem estas 
novas perspectivas e decidir sdbre a 
conveniéncia ou nao de indicar tal 
método cirtirgico em pacientes do 
grupo II. Considerando que os paci 
entes do grupo II apresentam-se, mui 
ta vez, estaciondrios neste grupo, mor 
mente se seguidos cuidadosamente, é 
de aceitar-se que a indicacao ciriir 
gica sé seja feita quando apresentem 
mudancas significativas no quadro cli 
nico. Nesta eventualidade, seria indi 
cada a comissurotomia digital 

Pacientes do grupo III (sintomas 
aos pequcnos esforcos) devem ser sub 
metidos 4 comissurotomia classica an 
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tes que as lesbes se agravem, de vez 
que, se passam do grupo III ao IV, 
apresentam muito maior indice de 
mortalidade (0,6 a 20°, na experién 
cia dos autores) 


Pacientes do grupo IV (sintoma- 
tologia em repouso) devem ser indi 
cados 4 comissurotomia Classica desde 
que, com o tratamento clinico, se 
consiga compensa-los, ainda que tem 
porariamente Apesar dos grandes 
riscos, € indicada a comissurotomia 
em vista do mau prognéstico clinico 
e do fato de muitos casos apresenta 
rem bons resultados cirtirgicos. 


Independentemente do grupo fun 
cional em que se classifique 0 paci 
ente, varios fatéres que pesam na 
urgéncia da cirurgia ou no seu prog 
nostico, devem ser considerados: 1) 
Idade Nao constitui fator de maior 
importancia para indicacao cirdrgica 
Pacientes em idades mais avancadas 
obtém resultados menos satisfatérios 
e oferecem maior risco cirtirgico de 
vido, principalmente, ao estagio da 
doenca Em idades mais avancadas, 
ha maior probabilidade de se encon 
trar hipertensdo sistémica associa 
da, calcificacébes da valvula mitral, 
fibrilacdo auricular, insuficiéncia da 
circulacéo coronariana, hipertensdo 
pulmonar e insuficiéncia pulmonar. 
Pacientes em idades diferentes, mas 
no mesmo grupo funcional, com qua 
dros clinico, radiolégico e electrocar 
diografico comparaveis, nao aprescn 
tam diferencas pronunciadas nos 
resultados Pacientes entre 50 e 70 
anos podem apresentar resultados si 
milares aos de pacientes jovens. 2) 
Embolia. Constitui fator de reférco 
na indicacdo cirtirgica a fim de preve- 
nir-se a repeticio do acidente embé 
lico. A experiéncia dos autores assi 
nala ser esta complicacio menos 
freqiiente em pacientes comissuroto 
mizados. 3%) Gestacdo. A comissuro 
tomia mitral ¢ indicada durante a 
gravidez, quando o tratamento clinico 
nao ofereca resultados que garantam 
o seu éxito mantendo o coracio com 
pensado A experiéncia demonstra 
que a comissurotomia mitral em ges 
tantes bem tolerada. Contudo, 
pacientes, mesmo com sintomatologia 
leve, que apresentaram evolucio difi- 
cil na ultima gestac4o, devem ser indi 
cadas A comissurotomia, antes de 
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outra gestacao. 4) Calcificagdes val- 
vulares. Podem impedir ou limitar a 
restauracdo anatOmica e funcional da 
valvula e somente a exploracao cirur 
gica decidira sObre o seu estado. Por 
isso, a comissurotomia mitral é sem 
pre indicada, esperando-se que o do 
ente, em geral com les4o grave, possa 
com cla se beneficiar \ demonstra 
cao de calcificagdes pela planigrafia 
nao basta para a avaliacdo da possi 
bilidade de restauracdo satisfatoria da 
valvula 5) Hipertensdo pulmonar. 
A experiéncia mostra que os resulta 
dos cirtrgicos se correspondem, haja 
ou hipertensio pulmonar nos 
doentes com lesdo mitral. A hiperten 
sio pulmonar, sendo fator agravante 
da moléstia, reforca a indicacdao ci 
rurgica. 6) Lesées valvulares asso- 
ciadas. As associacdes de lesdes val- 
vulares, sob o ponto de vista da 
indicacaéo cirurgica, podem ser classi 
ficadas em dois grupos: a) Associa 
coes de lesdes valvulares passiveis de 
correc4o cirlirgica concomitante: este 
nose trictispide e estenose adrtica; em 


Sessio em 24 


Mucéides do soéro e da urina na 
uremia. Drs. Evaldo H. L. Melo, Jairo 
C. Dias, Iria Mariani, Italo Martinari, 
Bernardo L. Wajchenberg, Antonio 
B. Ulhoa Cintra. — Os autores apre- 
sentam o resultado do estudo em duas 
pacientes com insuficiéncia renal agu- 
da e 17 pacientes com doenca crénica 
de Bright, determinando uréia, sero- 
mucodide, proteinemia total sérica, COs 
sérico e a frac4o protéica nao dialisa 
vel da urina soltivel no acido perclé 
rico a 6% (simile ao seromucdide). 


Verificaram: 1) Em insuficiéncia 
renal aguda, o seromucéide nao é afe 
tado diretamente pela didlise artifi 
cial, pois nao aparece no _ liquido 
dialisado e nao se altera quanto a 
proporc4o artéria e veia; nem é afe 
tado indiretamente, desde que persiste 
em niveis elevados. Em um caso, com 
as medidas corretivas, apesar da ten- 
déncia a normalizacado do diéxido de 
carbénio sérico, proteinemia total e 
uréia, os niveis de seromucéide per 
maneceram elevados. Em um caso 


ambos os casos a correcdo da dupla 
estenose tricuspide-mitral ou aorto- 
mitral pode ser feita na mesma sessao 
operatoria, nao constituindo contra 
indicacaéo. b) Associagdes de lesdes 
valvulares n4o passiveis de correcdo 
cirtirgica: insuficiéncia aértica e insu 
ficiéncias funcionais das valvulas pul 
monar e tricuspde. Os casos com 
insuficiéncia adrtica, sem expressdo 
clinica, devem ser indicados a comis 
surotomia mitral. Quando haja con 
comitancia de insuficiéncia das val 
vulas pulmonar e trictispide, nao deve 
haver modificacio de critério na indi 
cacao da comissurotomia mitral. 

De todos os fatéres citados, 0 que 
mais pesa na indicacado cirtirgica ¢ 
0 carater evolutivo da moléstia. A 
classificagao dos pacientes em grupos 
serve apenas como roteiro de siste 
matizacao clinica. Deve-se considerar 
os fatores personalissimos de cada pa 
ciente em si e€ sOmente uma experi 
éncia sélida com doentes mitrais da 
o critério justo para a_indicacdo 
cirtirgica. 


de marco de 1959 


Presidente: Dr. Hélio Pucci 


de recuperacio, com a tendéncia a 
normalizacédo da uréia obtiveram re- 
duc4o da_ hiperseromucoidemia. 

2) Em doenca crénica de Bright ve- 
rificaram haver um coeficiente de cor 
relac4o entre urcia e seromucdide sig 
nificante a 1% com a seguinte equacao 
de regressio y = 85,00 + 0.39 x, onde 
y € o nivel de seromucéide estimado 
e x a uréia sangiiinea, ambos em 
mg/100 ml. 

3 A excrecdo da fracao protéica 
nao dialisavel soluvel em acido per- 
clorico a 6% (simile ao seromucdide) 
foi estudada em 5 pacientes, sendo 
normal em um caso e elevada nos 
OUuLros. 

O seromucéide nao € responsavel 
por sintomatologia urémica desde que 
outras moléstias se acompanham de 
taxas elevadas sem sintomatologia uré 
mica, exceto se houver substancias 
biologicamente diferentes, com alguns 
caracteres quimicos similares. 

Os autores tentam explicar a hiper 
seromucoidemia por aumento de pro- 
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corpérea, pois a excrec4o 
normal ou aumentada. Estes dados 
nado podem ser taxativos desde que 
nao se apresentem provas concretas 
da igualdade entre o mucéide sérico 
urinario. 


Quadro electroforético das proteinas 
em cardiopatias. Consideragées sobre 
10 casos. Drs. Rubens Xavier Guima- 
raes, Antonio José Gebara, Sérgio Tre 
visan, Abrao Bobrow e Cesidio Sarra. 

Os autores estudaram 20 cardiacos 
descompensados, procurando verificar 
as alteracdes protéicas existentes, ten- 
do sido feito, quando da internac4o 
do doente um primeiro proteinogra 
ma electroforético e repetido apdés a 
compensacao déstes doentes. 

Foram catalogados 18 casos no grau 
IV, 5 no grau IIl e 2 casos no grau 
II. Vemos a predominancia da insu- 
ficiéncia cardiaca mais avancada, o 
que influira nas conclusées das alte- 
Tacoes proteicas. 

Quanto a etiologia foram verifica 
dos 10 casos de moléstia reumatica 
com lesdo orovalvular, | caso de hi- 
pertensao essencial, 3 casos de origem 
renal, | caso de moléstia de Chagas, 
2 de miocardiosclerose, 1 caso de hi 
pertensdo arterial + moléstia reuma- 
tica, | de moléstia congénita e 1 cuja 
ctiologia ficou sem esclarecimento. 

Para o estudo das alteracdes pro 
tcicas, foram adotados trés critérios 
1) aquéle que compara individualmen 
tc © primeiro e o segundo proteino 
grama de cada doente; 2) o que agru 
pa as alteracOes protéicas do primeiro 
exame levando em consideracio o 
grau de insuficiéncia cardiaca; 3) ana 
lise do primeiro proteinograma de 
todos os cardiacos relaciond-los 
com grau de descompensacio. 


Adotando o primeiro critério, pu 
deram os autores verificar que a gran 
de maioria das pacientes apresentou 
melhora protéica apés o tratamento 
da insuficiéncia cardiaca, permanecen 
do alteracdes das fracdes protéicas 
que, em alguns casos, puderam ser 
relacionadas 4 propria etiologia da 
molestia causal em outros, a causas 
varias 

De acoérdo com o segundo critério 
verificaram que, no grau IV, a taxa 
de albumina se mostrou diminuida 
em todos os casos, a de globulina gz, 
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normal na maioria dos casos, a de z» 
aumentada em sua maioria, a % nor- 
mal em grande nimero de pacientes, 
a - acima do normal na quase tota- 
lidade dos doentes ¢ a _ protidemia 
total normal ainda na grande maioria 
das observacdes 

Na insuficiéncia de grau III, os 
achados predominantes foram: albu 
mina diminuida; globulina gz, nor- 
mal; g, sem predomindancia, ora nor- 
mal e outras vézes aumentada; 6 
como a fracéo precedente; aumen- 
tada e protidemia total normal. 


Nos casos de grau II, a albumina 
predominantemente se mostrou dimi- 
nuida, % normal, nao havendo pre- 
dominancia para as outras fracdes. 

Adotando o terceiro critério, pu- 
deram englobar a predominancia dos 
achados protéicos nos 20 casos de 
cardiacos, como segue: albumina dimi- 
nuida, globulina z, normal, ge au- 
mentada, 4 normal, ~ aumentada, 
protidemia total normal. 


Conclusées: 1) Toda descompensa- 
cao cardiaca produz alteracao no equi 
librio das fracées protéicas. 2) Pre- 
dominantemente encontramos: dimi- 
nuicao de albumina, aumento de 
globulinas g e y. 3) A compensacdo 
cardiaca se traduz por melhoria do 
quadro protéico. 4) Seria um ele- 
mento a mais na avaliacio da com- 
pensacao cardiaca. 


Proteina, hexose, hexosamina da 
fracao nao dialisavel de urina de 
homens jovens normais. Drs. Evaldo 
H. L. Melo, Iria Mariani, Italo Mar 
tirani e A. B. Ulhoa Cintra. — Os 
autores analisam, em 15 espécimes de 
urina de homens normais entre 22 e€ 
29 anos, a fracio n&o dialisavel de 
urina filtrada. Dois componentes po- 
lissacaridicos excluidos desta ava- 
liacao: 1) componente protéico-polis 
sacaridico retirado por filtrac4o, carac 
terizado em 9 aspectos pelos autores; 
2) componente polissacaridico de pe 
queno péso molecular, dialisavel, ca- 
racterizado por Boas. 


A urina de 24 horas, colhida em 
gélo, filtrada, dialisada por 24 horas 
em agua corrente a 0°C, era analisada 
quanto aos polissacarides avaliados em 
hexose e hexosamina: a) Diretamen- 
te, possibilitando o total (TPs); 6) 
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Antibiético polivalen- 
te, perfeitamente tole- 
rado pelo organismo. 
Respeita a flora intes- 
tinal atil. 
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Por precipitacao com Acido fosfo 
tiingstico a 5°, em Acido cloridrico 
2N, possibilitando polissacarides liga 
dos a proteinas (Ps-Pt); c) Por pre 
cipitagio com o acido perclérico por 
dcido fosfotungstico, possibilitando 
polissacarides ligados a proteinas solu 
veis em Acido perclérico a 6% (Ps- 
PtSP), simile ao seromucdide do san 
gue. A diferenca entre TPs e€ Ps-Pt 
possibilitou a analise do componente 
polissacaridico nao ligado a proteinas 
(PsNPt) 4 diferenca entre Ps-Pt e 
Ps-PtSP possibilitou o estudo do com 
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ponente polissacaridico ligado a pro 
teinas, insoluvel em acido percloérico 
(PsPtNP), cuja analise direta e quan. 
titativa permitiu a validade déste 
calculo, 

Em conjunto, PsNPt, PsPtSP e 
PsPtNP constituem os componentes 
simples que, somados, dio o total 
polissacaridico da urina dialisada 

Determinou-se proteina na fracio 
soluvel e insolivel no acido percld-. 
rico, respectivamente PtSP e PtNP. 
Os resultados estéo tabelados, média 
e desvio padrao, em mg 24 horas: 


PsNPt 
PsPtSP e PtSP 
PsPtNP e PtNP 


He TORE 


Hezosa- 
mina 


Proteina 


Os autores verificaram também que 
as fracdes PsNPt, PsPtSP PsPtNP 
podiam ser diferencadas entre si por 
apresentarem relacao hexose /hexosa- 


mina progressivamente decrescente, 
em meédia, respectivamente, 54, 1,8 
e OR. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 15 de setembro de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Fisiologia da contracao uterina. — 
Dr. Milton Mareti. O A. discorreu 
sobre a fisiologia da contrac4o uteri- 
na: conceitos antigos; estudo da con 
tracdo pelo ecletromandmetro; influén. 
cia dos agentes fisicos; estudo da onda 
de contracio sua propagacao; 
res determinantes da _ dilatacio do 
litero finalmente falou sébre a con- 
tratilidade uterina durante a dequi 
tacao, 


Patologia da contracao uterina. — 
Dr. Paulo G. Goffi. O A. abordou 
© assunto: Patologia da contracao ute- 
rina Apresentou e criticou as clas 
sificacbes de Caldevro e Alvarez, 
Jeffenati, de Aratijo; féz consideracé-s 
sobre a etiologia e diagndéstico da 
distécia funcional. Finalizou pedindo 
ao Dr. Neme que justificasse o “‘por- 


que” de nao se adotar a classificacdo 
de Caldeyro e Alvarez que é tida 
como a melhor no nosso meio. 


Terapéutica da distécia de contra- 
gao. — Dr. Bussamara Neme. O ora- 
dor falou sObre terapéutica da dis- 
tocia de contracao. Na sua opiniao 
os AA. uruguaios sio os que mais 
entendem de contracdo uterina e Cal 
deyro e Alvarez nao tiveram a pre- 
tensdo de uma classificacdio, mas re- 
gistraram quadros clinicos. Na Escola 
de Obstetricia do Hospital das Cli 
nicas da-se preferéncia a classificacao 
do prof. Araujo, que sendo um apa 
nhado de varias existentes satisfaz ple 
namente as necessidades do ponto de 
vista clinico. Estudam a seguir as 
condicdes de trabalho de parto e as 
indicacdes das substancias ocitdécicas. 


3 

250 + 50 16,7 +8,5 | . 
20,2+2,9 12,1+3,1 | 86,4+19,2 

| 

5,6 +2,5 8,6+4,0 | 39,9+13,1 
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Encerrou seu tema com algumas pala 
vras sObre distécia cervical ¢ 0 uso da 
Relaxina 

Os assuntos foram discutidos pelos 
Drs. Waldemar Machado, Milton Ma 
retti, Bussamara Neme e Paulo Goffi. 

Por ultimo tivemos os comentarios 
do prof. J. Onofre de Aratijo que 
principiou agradecendo os trabalhos 
dos varios oradores e afirmou ter al 
guns aspectos a esclarecer. Justificou 


Sessao de 29 de 


Bases anatémicas do tratamento da 
oclusdo intestinal. — Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. Iniciou sua palestra 
discorrendo sObre o conceito geral de 
oclus4o intestinal. Sua importancia 
e incidéncia, e principal localizacio, 
e dados anatOmicos, com suas relacbes 
topograficas. Exibiu diapositivos com- 
plementando sua exposicao Salien 
tou a importancia da distincdo entre 
os varios segmentos intestinais. No- 
cées gerais sObre o “intestino mesen- 
térico”” denominacao adotada pela es 
cola Italiana. Caracteristicos da vas 
cularizacéo do intestino. Ressaltou a 
importancia do diverticulo de “Mec- 
kel”, e sua importancia no “sindrome 
de obstrucdo intestinal. Recordou ra 
pidamente a histologia do intestino. 
Importancia do peristaltismo e anti- 
peristaltismo na obstrucao intestinal. 
Ressaltou a patologia propria de cada 
uma das tiunicas do intestino sua 
importancia na obstruc4o intestinal. 
Ectopia intestinal e suas relacées com 
a obstrucdo intestinal. Nocdes ana- 
tomicas e histolégicas intestino 
grosso. Relacées topograficas. Impor- 
tancia dos apéndices epipldoicos na 
cirurgia dos colons. Importancia das 
fossetas e€ sua relacdo nas hernias in- 
ternas. LesOes vasculares, infarto. 
Importancia das hérnias, nas oclusdes 
intestinalis 

Causas principais de oclusdo intes- 
tinal na crianca: “Ileo meconial”. 


Fisiopatologia da obstrucio intesti- 
nal. — Dr. José Gonzaga Ferveira de 
Carvalho. Em seguida foi dada a 
palavra ao orador que inicialmente 
agradeceu ao convite de falar na So- 


a sua classificacio de distécias cervi 
cais para fins clinicos e finalidade de 
ensino Acredita na existéncia dos 
ancis de contrac’o ¢ relatou casos em 
que éle se tornou evidente. Acha que 
o emprégo de Oxitocina na cabeca 
derradeira ¢ util, EF encerrou seus co 
mentarios dizendo que se deve rom 
per a bélsa s6 quando se esta certo 
que a paciente esta em trabalho de 
parto 


setembro de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferra: 


ciedade, ¢ logo apés iniciou sua pa 
lestra sobre a fisiopatologia da ols 
trucéo intestinal. Conceito noches 
gerais da obstrucao intestinal. Andalise 
bibliografica do assunto, e estudo ex 
perimental do mecanismo de morte 
na obstrucdo intestinal 


Efeitos locais da obstrucdo intesti 
nal; hipcrperistaltismo, hipersecrecdo 
entérica, distensao do segmento oclui 
do (gases e liquidos) e finalmente 
lesdo da mucosa. (Acdao téxica e acdo 
mecanica. Principais agentes téxicos 
identificados, protese, a histamina, 
nucleoproteinas etc.). Lesées vascula 
res estase sangtiinea repercussao ge 
ral (hemoconcentrac’o). Mecanismo 
de acomodacio do organismo as obs 
trucdes intestinais. Conceito de “sin 
drome humoral” da obstruc’io in 
testinal: a) hipocloremia, vémitos, 
cloropexia tissular; 6) hiper-azotemia; 
c) alcalose ou acidose n&o gasosa; 
d) hipo ou hiper-natremia; ¢) hipo 
ou hiper-kalemia; f) hipo-hidrémia 
hemoconcentracio. 

Alteracdes enddécrinas, principal 
mente os disturbios dos adrenais 
(sindrome geral de adaptacao de Haes 
Lerde). 

Teoria da morte na obstrucdo intes- 
tinal; a) teoria nervosa (neurovege 
tativa); 6) teoria da_ desidratacio; 
c) infecciosa (peritonite, septicémica); 
d) toxemia; ¢) choque hematogénico; 
f) distensdo gasosa; g) desequilibrio 
acido-basico; hh) insuficiéncia supra- 
renal (exaustao) 

Em seguida foi dada a palavra ao 
Dr. Mansur Sadeke que apresentou 


a 
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um estudo experimental feito em cacs, 
praticando a obstrucao intestinal em 
varias alturas do segmento. FEstudou 
os eletrélitos, lesbes anatomo-pato 
logicas dos varios 6rgiaos do corpo 
humano 


Importancia das condicdes anatomi 
cas da irrigacdo sangtiinea dos varios 


Cirurgia, Ano I, n° 1, fevereiro de 
1958. Contribuicaéo para o estudo da 
propagacao paraesternal do carcinoma 
da mama (Tese para concuso de Livre 
Docéncia de Clinica Cirurgica, apre 
sentada 4 Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo). Aprova 
do com distincao Dr. Saturnino 
Cintra Filho 


Cirurgia, Ano I, n.° 3, setembro de 
1958 Aspectos Anatomo-Radiolégi 
cos © Hemodinamicos do Sistema Por 
ta, no Cao (Tese apresentada para 
concurso de Docéncia Livre de Clinica 
Cirurgica a Faculdade de Medicina 
de Sorocaba da Pontificia Universi 
dade Catdlica de Sao Paulo. 1958. 
Dr. William Saad Hossne 


Pediatria Pratica, Vol. XXX, fasc. 
5, maio de 1959. Doenca Ossificante 
Progressiva Drs. F- Meira Lins e 
G. M. Abath; Rubeola e Gravidez 
Dr. Ricardo Veronesi; Trés Afeccdes 
do Joelho na Idade Escolar Di 
Frederich J. P. Tempel; As hipertro 
fias Ganglionares Cervicais na Infan 
cia sob o Aspecto Cirtirgico Dr 
Roberto Vilhena de Moraes 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
>, n.2 2, agdsto de 1959. Nossa Expe 
periéncia Atual no Tratamento Cirur- 
gico do Carcinoma Bronquico Fs 
tudo de 262 Casos Drs. Eurvclides 
de Jesus Zerbini, Adib Jatene, Geraldo 
Verginelli, Edgard de San Juan e A 
Geraldo Freitas Netto; Aspectos Com 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


segmentos intestinais: anoxia, hemor- 
ragia e edema. Importancia da fun- 
cao endécrina do intestino: peritonite 
supuracdo, intestinal, sua patogénese, 
perfuracao intestinal, vomitos (expo- 
liacdo eletrélitos, hipovolemia, 
anoxemia, intoxicacéo organica e 
cheque 


parativos Entre a Epidemiologia e a 
Profilaxia da FEsquistossomose Japé- 
nica na China e da_ Esquistossomose 
Mansonica no Brasil Dr. Samuel 
B. Pessoa; Interrelacio de Tumor e 
Cisto Renal Apresentacao de Dois 
Casos Drs. Roberto Rocha Britto e 
Wilson Simas; Anemia Aguda do 
Recém-Nascido por Hemorragia Fetal 
na Circulacdo Materna — Drs. Fran- 
cisco Cerruti, Oswaldo Mellone e Vic- 
torio Maspes; Curandeirismo. Prin- 
cipais Aspectos. Como Combaté-lo — 
Dr. Wilson Fry; Aspectos Atuais das 
Leucemias Agudas Drs. Michel 
Jamra, Romeu Ibrahim Carvalho e 
Domingos M. de Cillo. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
n& 3, setembro de 1959. Dis- 
turbios do Equilibrio Acido-Basico na 
Broncopneumonia do Lactente — Drs. 
Guilherme Mattar, Waldemar Salvia, 
Oswaldo Cruz, Oswaldo Riedel de 
Sousa e Silva: Modificacdes Radiolé 
gicas em 15 Casos de Comunicacio 
Interauricular Operados com a Cir- 
Extracorpérea Drs. J. H. 
de Medeiros Sobrinho, José dos San- 
tos Perfeito, Sérgio Paladino, Rubens 
de Guimaraes Santos Laio Gomes 
D'Oliveira e Hugo joio Felipozzi; 
Carcinoma Primitivo da Trompa de 
Fallopio Dr. Benedito José de 
Cunto; Nefrectomia com Resseccao 
da Veia Cava Inferior por Neo- 
plasma Renal — Drs. Roberto Rocha 
Brito e Nelson Caprini; Aquisicées 
Recentes em Terapéutica — Dr. J. R. 
Pires de Campos 
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Homenagem ao Prof. Cantidio 
Campos 


de Moura 


Saudacao do Prof. Anténio de Al- 
meida Prado ao homenageado. — Por 
ocasiao da homenagem prestada ao 
professor Cantidio de Moura ¢ ampos, 
por motivo da sua aposentadoria, apdés 
44 anos de trabalho na Cadeira de 
lerapéutica Clinica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, o professor Antonio de Almei 
da Prado pronunciou o seguinte dis 
curso: 


“Meu caro Cantidio: Tinha que 
ser assim. Estava escrito que ao fim 
de tua jornada profissional haverias 
de receber uma verdadeira consagra 
cio publica, porque a ninguém ¢é 
dado eximir-se completamente ao jul- 
gamento da coletividade 

A bondade, a honestidade, as virtu 
des civicas, a discrec4o, ao contrario 
do que geralmente se pensa, sdo valio 
sos pergaminhos que sobrepujam na 
luta pela vida 4s artimanhas publici 
tarias, ou de outro jaez, expostas na 
praca publica em autovalorizacao de 
mecrTitos, 

S40 reputacdes, essas, que se fazem 
a luz de fogos de artificios e, como 
éles, fugazes. Enquanto duram, im- 
pressionam; mas vistas ao longo do 
tempo diluem-se quais vagas sombras 
Entretém por momentos atencdo 
geral, como essas figuras vacilantes 
dos teatrinhos infantis, aproveitadas 
por Anatole France para caracterizar 
a precariedade désses éxitos ilusdérios: 
surgem, fazem suas mesuras € somem. 


“Les marionettes 
Font, font, font 
Trois pirouettes 
Et puis s’en vont”. 


Os que ficam sido sempre os de 36 
lida formacdo moral, os titeis ao meio 
e, sobretudo, os que se integram na 
consecucao de trabalho comum 

Explicam-se assim amplamente a vi- 
toria e€ a crescente ascensao de Can- 


tidio no correr dos anos. Coeréncia 
de atitudes, compreensio humana das 
coisas, tolerancia equanime para tudo 
e para todos, paciéncia quase evangé- 
lica, 0 enquadrariam, a pouco e pou- 
co, e cada vez mais, no seio da socie 
dade paulista 

Procurando antes apagar-se do que 
se impor, escutando muito mais do 
que falando, dando mais de si do que 
pedindo, operoso sem alarde e culto 
sem ostentacao, aguda inteligéncia cri- 
tica sem exibicionismo, modesto, nao 
por calculo, nem dessa forma agressi- 
va de que falou Eduardo Prado a pro- 
posito de Capistrano de Abreu, que, 
as vézes, uma afirmacao de orgu- 
lho, mas vocac’o ingénita, modéstia 
feita de compreensao, de equilibrio e 
dessa capacidade inferior de renincia 
que marca os espiritos nobres — tudo 
néle se congrega numa riqueza de 
atributos que o fariam uma persona 
lidade & parte na sua classe e um 
expoente na nossa humanidade. 

O berco deu-lhe a pureza de senti- 
mentos, a vida o entendimento irres 
trito das vaidades e aspiracdes alheias, 
e a medicina cientifica a objetividade, 
a tolerAncia na afericao dos atos hu 
manos e€ o comedimento na exterio- 
rizacio do pensamento. 

Afirma o bidlogo e filésofo francés 
Felix Le Dantec que a ciéncia nao 
conhece sendo as coisas mensuraveis 
e a sua medida. N4o justifica a arte, 
a moral, a justica, o dever, a religiado 
Nada tem de comum com a morali- 
dade. 

Realmente, através da_ civilizacao 
material, ela foi capaz de proporcio- 
nar 4 humanidade o bem-estar fisico, 
sem resolver-Ihe os problemas essen- 
ciais 

Verdade é que o seu Aambito estri- 
to se contém ai, exclusivamente. O 
resto, os principios fundamentais, re- 
ligiosos, éticos, morais, pertencem A 
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revelac4o, para os crentes, e a4 filo- 
sofia, para os letrados. 

N4o ha negar, porém, que a nocao 
de medida, de precisio, por ela apa- 
nhada na evolucdo do conhecimento, 
deu ao homem uma objetividade e 
uma grande margem de tolerancia, 
pelo muito que éle sabe que ignora. 
Dai a cautela, a modéstia dos espiritos 
verdadeiramente superiores. 

O homem de poucas luzes para tudo 
alvitra hipéteses e explicacdes fina- 
listas; o de ciéncia nada avanca sem 
fundamento comprovado. 

Medir ¢ afirmar com seguranca, é 
opinar com valores comprovaveis. 


A quimica nasceu no dia em que 
Lavoisier introduziu uma balanca no 
laboratério (Roger Bastide). 

Nos confusos tempos de agora, no 
entanto, nada se mede sendo pelo 
gabarito do incomensurdvel, desde o 
“é o maximo” dos preconicios comer- 
ciais, ou € “o maior” dos esportistas, 
até o formidavel, o espetacular dos 
locutores de radio, melhor dito o espe- 
taculoso dos dicionarios, porque espe- 
tacular é o verbo de que o espetaculo- 
so € 0 adijetivo, ao “fantastico”, ou 
entao ao “sesquipedal é apelido”, na 
anarquia dos valores vocabulares da 
giria atual, até ao “é um amor” ou 
“um sonho”, das damas das altas ro- 
das, ou “o alinhadérrimo” e€ o “sim- 
patiquérrimo” da gra-finagem, super- 
lativos vazios de contetido, meros 
subterfiigios mentais que fogem as 
definicdes precisas as determinacdes 
exatas 

O verbo adorar, outrora reservado 
aos santos, hoje, em tonalidade enfa- 
tica, largamente distribuido desde 
aos cantores de “boite” até ao pio 
com manteiga. “Adorei isso, adorei 
aquilo” € o que se ouve a cada ins- 
tante. E o detestar também sumiu 
de cotac4o no uso corrente. se 
desgosta mais de nada: detesta-se. 


4 dificuldade em caracterizar os 
fatos esta em pd-los em térmos con- 
cretos, exatos, e nao em deformaé-los 
em excrescéncias verbais que nada di- 
zem ou especificam, 

A medicina, n4o entrando nas cha- 
madas ciéncias exatas, sem embargo 
obriga 4 precisio de conceitos e ao 
raciocinio concreto; mas disciplinando 
© espirito, experimenta certas defor- 


maces peculiares, como, alias, tédas 
as formas de atividades profissionais. 
Habituado a agir nos instantes criti- 
cos em que a vida humana periga, 
acaba o médico por julgar-se um pou- 
co acima dos outros mortais nos tran- 
ses comuns da existéncia. N4o gosta 
de esperar, odeia filas, foge as pre- 
bendas sociais, mas é6timo pagador 
de impostos e bom cumpridor dos 
deveres civicos. 

No seu divertidissimo livro “La 
Maladie, Mes Médicins”’, da Sacha 
Guitry, algumas espirituosas alfineta 
das na classe médica. 

“O médico — diz éle é o homem 
que nunca vem bastante urgentemen- 
te quando se tem necessidade déle, ¢ 
que tem o ar de quem vem sempre 
ainda uma vez mais quando a gente 
se restabelece”. 

A respeito da morte sibita, havida 
por alguns como a mais bela das mor- 
tes, afirma: “Nao ha morte bela; sé 
ha as que s4o belas para serem conta 
das — mas, essas, sio sempre a dos 
outros”. 

Nio obstante certa irreveréncia no 
que respeita 4 medicina, ha 
assunto que mais se preste 4 jocosi 
dade solerte do que ela, Sacha Gui- 
try foi amigo reconhecido de seus 
médicos-assistentes. De um déles dei 
xou escrito: “consagrou a vida inteira 
a seus doentes, cujas insénias o impe 
diam de dormir”. 

As extremidades se tocam. Os maio 
res motejadores da medicina sao, 4s 
vézes, os mais solicitos clientes quan 
do a doenca thes entra em casa. To 
dos os motivos, ent4o, sao bons para 
se apelar para a sua ciéncia. 

que, por absurdo que pareca, 
principios, aparentemente antagdni- 
cos se entrelacam, conforme a tese 
a se defender no momento, como no 
caso da medicina vista na satide e€ 
na doenca. 

Exemplifica bem essa  freqiiente 
ocorréncia a seguinte historieta que 
li, ha j4 algum tempo, numa revista 
norte-americana, uma dessas facecias 
intercaladas no corpo da publicac4o 
para alegrar-lhe um pouco a sisudez 
dos textos. 

Um professor de sociologia, a fim 
de fazer um levantamento das condi- 
cées de relacées entre vizinhos, diri- 


\ 353 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 


giu-se a determinado bairro residen- 
cial. Provido de elementos para um 
inquérito ‘social s6bre o assunto, foi 
de porta em porta recolhendo respos- 
tas ao seu interrogatério 

“Que é que mais lhe agrada nesta 
redondeza indagou a um senhor. 

“A vizinhanca é amavel e simpatica. 
Visitamos sempre € somos sempre vi- 
sitados. FE ha uma porcdo de criancas 
em volta da gente”. 

“Bem, objetou éle, éstes os 
aspectos agradaveis. Agora, pergunto: 
e€ o que mais the desagrada aqui?” 

O homem refletiu um instante: 

“Acho que s&o essas trés coisas, 
mesmo” 

Mas vamos nos afastando demasia- 
damcnte do nosso roteiro oficial. 


Voltemos, pois, ao santo do dia. 


Cantidio: 

“Para que nao falte na tua bela 
festa de hoje a voz de um dos mais 
antigos dos teus amigos, aqui estou, 


trazendo-te, mais uma vez, de publico, 


as provas de minha velha e indefec 
tivel afeicao a admiracao que voto 
as tuas excelsas qualidades de homem, 
professor e médico 


Outros diriam melhor do que cu, 
neste instante; nenhum, porém, com 
tao completo conhecimento de causa. 


Companheiros desde a meninice, 
numa amizade que dura mais de 50 
anos, sempre lado a lado, nos cursos 
ginasial e médico, nas catedras uni 
versitarias, nos postos das sociedades 
cientificas e€ nos cargos de govérno, 
as nossas trajetérias foram sempre 
coincidentes em quase todos seus 
pontos. 

Para a Congregacido da Faculdade 
de Medicina entramos quase ao mes 
mo tempo. Eramos jovens, idealis- 
tas, cheios de vitalidade, e o cabelo, 
aquele tempo, dava para cobrir tu- 
do. 

O marco convencional para a jubi- 
lacao forcada, a idade suptuagenaria, 
se na maioria das vézes responde A 


necessidade de renovacao dos quadros 
letivos, excepcionalmente pode preju- 
dicar o ensino 

Na Italia modificou-se a lei para que 
Cardarelli continuasse a frente da sua 
citedra em Napoles até depois dos 90 
anos. No teu caso, deverias ser desa- 
propriado por utilidade publica, para 
o exercicio da Diretoria Clinica do 
Hospital das Clinicas, até que se en- 
contre candidato com os teus predica- 
dos pessoais de cordura, firmeza, cla- 
rividéncia, espirito de justica, lhaneza 
de trato, alguém como tu, capaz de 
vestir com igual propriedade tanto a 
beca universitaria quanto a toga de 
juiz. Precisamos de homens experi 
mentados, identificados no mesmo 
espirito construtivo, para que nado 
se abram sensiveis hiatos na estrutu 
racio das instituicdes. E homens as- 
sim, formam-se alguns em cada ge- 
racao. 


A volta desta mesa sentam-se os 
mais categorizados vultos da gente de 
Sado Paulo. Homens de tédas as clas- 
ses profiss6es, tudo enfim o que 
Sadao Paulo tem de mais finamente 
representativo, esta aqui presente. E, 
estando no centro déles, estas no teu 
justo lugar. F.a tua festa, o teu 
dia, luminosamente vivido. Nesta 
hora de ventura, que é o resumo de 
tua vida, nao poderds, contudo, rece- 
ber sozinho as homenagens a ti agora 
enderecadas. Fundaste um lar e cri- 
aste uma descendéncia que honra o 
teu nome. S06 os filhos dio um sen- 
tido completo a existéncia humana. 

“Acabaste bem, porque acabaste 
digno”, assim falou, do Visconde de 
Taunay, Francisco de Castro, seu su- 
cessor na Academia Brasileira de 
Letras. 


E ao levantar a minha taca, estendo 
a tua cspdsa, e€ a todos os teus, a 
intencdo desta magnifica demonstra- 
cio de apreco pessoal e de amizade 
com que encerras a tua vida publica, 
engrandecido generoso labor 
dado a terra paulista e aureolado pela 
graca déste instante”. 


PHILERGON 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 


— Fortifica de fato 
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Discurso de agradecimento do Professor Cantidio 


de Moura Campos 


“Nao tenho palavras, meus caros 
amigos, julgadas poderem traduzir os 
meus agradecimentos por tao alta dis- 
tincao e exprimir a efusdo de minha 
alma nesta comovente solenidade. 
Nem mesmo as de significacao super- 
lativa dariam a medida exata por 
mim sentida neste esplendor para tan 
to se acham elas vulgarizadas em sua 
dignidade pelo uso correntio da lin- 
guagem exagerada, (40 marcante nes- 
tes dias. Vivemos sob o signo do 
exagéro, nos atos e na_ expressdo. 
Uma coisa nao ¢ hoje simplesmente 
bela ou feia. E espetaculosa ou hor- 
rivel. Toda a gratiddo é eterna como 
o € uma promessa de amor. O 
equilibrio fugiu do julgamento e o 
meio térmo parece nao encontrar sua 
devida aplicacdo. Repetirei, assim, as 
mesmas insubstituiveis palavras troca 
das no comércio sentimental dos agra 
decimentos; muito obrigado, e respon- 
derei 4 vossa saudac4o com aquelas 
vestidas de transparente  singeleza, 
consentanea com a minha propria 
formac’o que sé na simplicidade sabe 
se expressar. O predominio do exa 
géro tem nesta festa a sua demons 
traca4o, e de como s6 a amizade pode 
ria traduzir em atos t4o eloqiientes 
a validade de modestos merecimentos 


Nunca muitos fizeram tanto por tao 
pouco. Nao é realmente muito, em 
feitos, 0 que a memoria me aviva 
para fazer jus ao vosso pronunciamen- 
to em térmos de rara manifestacao 
Reconheco que pela analise de minha 
vida, na medicina, no ensino, na ad- 
ministracaéo publica e na_ atividade 
social, o maior valor fora antes pela 
dedicacio, pelo entusiasmo e pela 
dade com que forrava as minhas ati 
tudes do que dos resultados colimados, 
muito embora a_ generosidade dos 
vossos intérpretes porfiasse em men 
ciona-los evidentes. Maior responsa 
bilidade experimentei-a nos meus 
primeiros tempos de professorado e 
que foram os primeiros tempos da 
Faculdade. 


Chamado pelo seu Pais o professor 
Lambert Meyer, contratado para a fi 
siologia, ao ser deflagrada a primei- 
ra grande guerra de 14, transferido 
o seu substituto, Ovidio Pires de Cam- 
pos, para a clinica médica e sacrifi- 
cado pela epidemia de gripe de 18, 
Eteocles Alcantara Gomes, j4 em ple 
na sucessio na catedra, coube-me a 
pesadissima heranca de assumir os 
destinos de um dos mais importantes 
setores do estudo médicos Assim 
© fiz na impossibilidade de se encon 
trar, no momento, diversa solucdao com 
© contrato de um novo professor es 
trangeiro ou mesmo um outro de 
nome nacional. Fomei-me de uma 
grande inquietude que me dominava 
a consciéncia e que haveria de perdu 
rar por muito tempo traumatizando 
me, permanentemente, o espirito. Do 
mesmo estado apreensivo senti tocado 
o ilustre diretor, visitando freqtiente- 
mente o laboratério, inteirando-se de 
tudo que se fazia, como se desenvol 
via oO curso, 0 aproveitamento dos 
alunos raro penetrava, por 
instantes, nas salas de aulas, outras 
vézes postado 4 porta, ouvido atento 
no que se ia desenrolando nas pre 
lecdes em curso. Razdo bastante assis- 
tia a Arnaldo responsavel pela eficién 
cia do ensino médico na novel Facul- 
dade nascida j4 credenciada e, naquela 
oportunidade, desfalcada na catedra 
de fisiologia dos seus mais valiosos 
elementos. Dai o meu maior esférco 
Anos a fio nido conheci o repouso 
nem a tranqiiilidade. S6 o trabalho 
me absorvia e me empolgava e por 
noites a dentro se prolongava o es 
tudo ininterrupta e por vézes até 
sub galli canti, os primeiros indicios 
de que ja um novo dia iria surgir, 
em breve, para o trabalho e para o 
pecado. Sem o imprescindivel auxilio 
dos meus colaboradores, alguns déles 
vivendo somente na saudade que dei 
xaram, Garcia Braga, Raul Margarido 
da Silva e Otavio de Paula Santos, 
jamais teria podido levar a cabo na 
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catedra a minha tarefa embora sem 
o brilho que se deveria esperar em 
tais responsabilidades. Tive, no en 
tanto, a recompensa de ver dali sai- 
rem dois eminentes professOres: Fran- 
klin de Moura Campos e Jayme 
Cavalcanti. Se Animo nao faltou nessa 
empreitada, devo-o 4 minha compa- 
nheira pelo estimulo necessario para 
que nao desfalecesse a meio da jor- 
nada e pela compreens4o indispensa- 
vel do meu sacrificio pela honra 
empenhada na execucdo do meu 
mister. 

A cla, portanto, cabem éstes lou- 
vores que, de publico, os proclamo 
no mais expressivo preito de minhas 


homenagens 


Na Terapéutica, agora orientada 
como uma cadeira de clinica, tive 
como escépo, ao lado da observancia 
curricular do ensino, desenvolver o 
culto das especializagées, dividindo o 
servico em varios setores ao cargo das 
tendéncias vocacionais dos meus cola- 
boradores que vieram a se tornar re- 
nomados docentes e profissionais. Com 
J. Fernandes Pontes, desde a minha 
atuacao na Santa Casa, ficou a Gas- 
trenterologia, constituida, pelo seu ex- 
traordinario desenvolvimento, em ser- 
vico oficial do Hospital das Clinicas 
com repercussao internacional como 
centro de pesquisa. O de Moleéstias 
Renais com Tito Ribeiro de Almeida, 
introdutor no Brasil da aplicacéo do 
rim artificial. Pinto Lima chefiou a 
Cardiologia, Michel Jamra a Hemato- 
logia que depois fora oficializada na 
14 Clinica Médica. Ulhtimamente, 
com Castor Cobra, a Reumatologia. 
Nada fora atribuido a |. de Almeida 
Camargo pois de ha tempo sé mora 
em nosso pensamento. 

Orestes Rossetto, chefe de clinica, 
dirigiu os trabalhos praticos e parti- 
cipou da orientagdo de ensino, e 
Bento de Lima Britto incumbiu-se da 
direcao do ambulatério. O setor de 
Moléstias da criado e diri- 
gido por Ulhoa Cintra estéve anexado 
ao meu Servico apenas administrati- 
vamente, até que aquéle eminente 
mestre conquistasse as laureas de sua 


catedra 


Confesso que é com emocio e sau- 
dade que me afasto da catedra que 
hoje deixa de ser autOnoma para se 
integrar, definitivamente, no departa- 
mento de medicina como setor que o 
é da clinica médica. Ali devera per- 
manecer como uma das disciplinas de 
que se comp6e aquela organizacdo a 
ser desenvolvida com programa prdé- 
prio em colaboracdo estreita com as 
demais especialidades clinicas consti- 
tuintes. Sorte diversa espera ela, en- 
tretanto, no anteprojeto de reforma 
do ensino médico enviado a apreciacao 
da Camara Federal. Pura e simples 
supressdo, com o argumento de que, 
entre outros, melhor seria feito o seu 
estudo simultaneamente com o de cli- 
nica médica, com mais tempo, assim 
disponivel, aos estudantes para outras 
atividades. 

Consideracao puramente  tedrica 
que na pratica certamente nao en- 
contrara plena justificacio. No estu- 
do dos casos clinicos, 0 que se cogita, 
geralmente, é da indicacdo terapéutica 
para aquéle caso, com aquela fisio- 
nomia clinica particular, uma_ indi- 
cacao mais para o doente do que para 
a doenca. N4&o se considera um es- 
tudo em conjunto, sistematizado, com- 
parativo e critico das indicacdes tera- 
péuticas para as doencas em geral que 
s6 na disciplina podera ser realizado. 
Compute-se, igualmente, o conheci- 
mento da terapéutica geral, o estudo 
dos métodos e processos apreciados 
no seu valor e na sua técnica. 

. 

Fora sempre a terapéutica, e ainda 
hoje o € com menor desdém, conside- 
rada a parte mais vulnerdvel da me- 
dicina, o seu calcanhar de Aquiles, a 
atrair t6das as increpacdes e ironias. 
Eis que Bichat, em grande espirito 
das ciéncias bioldgicas, a ela se refe- 
rindo, dizia: “um conjunto disforme 
de idéis inexatas de observacées mui- 
tas vézes pueris, de formulas bi- 
zarramcnte concebidas quao fastidio- 
samente ajuntadas”. E la esta no 
proprio Virgilio, livro XII, verso 56 
da Eneida “Agraecitque medendo,” é 
pior o remédio do que a doenca. Os 
males decorrentes da arte de curar 
foram criando em certas épocas o des- 
crédito das doutrinas médicas. Deve- 
mos e podemos evitar ou mitigar tais 
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inconveniéncias quando na impossibi 
lidade de as prevenir de todo. A 
terapéutica conhece hoje fases de es 
plendor. Necessdrio se faz, em muitos 
casos, despertar no paciente uma si 
tuacdo psicolégica que pode fazer mi 
lagres “a fé que move as montanhas” 
Nao fora sem razao que Trousseau 
recomendava 4 clientela quando do 
aparecimento de um remédio novo de 
efcito surpreendente: “aproveitem en 
quanto cura” \ preparacao psicolé 
gica produzida pela propaganda, pela 
fé que alimenta a esperanca dos sofr: 
dores, pelo anseio de cura, condiciona 
© terreno para o sucesso. Os maravi 
Ihosos efeitos do inicio vao com o 
tempo se arrefecendo e reduzindo-se 
mais ao cfeito organico do remédio 
Fsta verdade de Trousseau, tio glo 
sada pelo tempo afora, o 
mente sob o ponto de vista psicolé 
gico, mas também organico. O uso 
continuado e até abusivo de certas 
medicacdes podera levar a inutilidade 
de seus efeitos Racas microbianas 
foram-se tornando resistentes 
repetida e abusiva dos antibidticos. 
As estafilocécias mais respon 
dem a muitos déles que antes conse 
guiam vencé-las e dai a necessidade 
de novas pesquisas para encontrar ou 
tros de acdo satisfatoria. Nos os apro 
veitamos quando éles curavam 

\ terapéutica se renova constante e 
rapidamente e no campo dos prepata 
dos quimicos ha um verdadeiro estado 
inflacionario pela competicao da in 
diistria farmacéutica. Dentre éles ha 
os que vivem como as rosas de Ma 
lherbe, nao logando permanecer no 
receituaro 


A terapéutica é realmente uma arte 
dificil. Raz4do tinham os antigos quan 
do, ao redigirem uma formula, o pri 
meiro cuidado, principalmente na 
¢poca em que a medicina era exer 
cida por sacerdotes, era o de fazet 
uma invocac4o aos deuses, assinalan 
do-se na receita um sinal, palavras 
ou abreviaturas ou mesmo uma oracdo 
para que os deuses os iluminassem na 
prescricao do tratamento A filosofia 
médica desde tempos remotos, quan 
do j4 se reclamava dos acidentes no 
decurso de uma aplicacdo terapéutica, 
esta sintetizada naquele aforismo que 
repetiam os romanos: Primum non 
nocere, antes de tudo no prejudicar 
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Nao sera possivel alcancarmos ésse 
desideratum em sua integridade, sem- 
pre havera acidentes e€ efeitos colate- 
rais indesejaveis. Da terapéutica ha 
de se exigir um pagamento pelo bene- 
ficio que ofercce. Na vida dos orga 
nismos estamos presenciando, em de- 
terminadas circunstancias, que algu 
mas funcdes se realizam com prejuizo 
de outras. Isto se verifica no meca 
nismo de defesa do animal. Numa 
hemorragia, por exemplo, quando nao 
assume grandes proporcoes, defende-se 
© organismo com uma vaso-constricao 
periférica generalizada, procurando 
por essa forma adaptar o contetido 

© sangue, ao contincnte, de modo a 
respeitar a circulacao no cérebro e 
no coracdéo onde os vasos continuam 
a manter seu calibre normal, favo 
recendo a provisio do oxigénio a ésses 
orgaos, indispensaveis na manutenc4o 
da vida. Pois bem, essa vaso-constricao 
periférica & prejudicial aos tecidos e 
as préprias camadas arteriais e quan 
do prolongada, podera acarretar lesdes 
de graves consequéncias. 

Vemos destarte, a manutencdo da 
vida de um organismo ser feita com 
o preco do sacrificio de e 
funcdes 

As agressbes sbbre o organismo dos 
animais homeotermos como o é o do 
homem produzem uma série de rea 
cies conhecidas com o nome de “sin 
drome de adaptacao” e destinados 4 
sua defesa. Entre os fenOmenos assi 
nalados um se destaca de maior im 
portancia e significacao a maior 
atividade das glandulas suprarrenais 
Lancam estas no sangue circulante os 
produtos de sua secrecao, os chamados 
glico-corticéides, dentre os quais esta 
a conhecida cortisona, elementos ésses 
que tém por funcao a formacio do 
glicog¢nio necessario para o consumo 
do oxigénio nessa emergéncia Esta 
sintese do glicogénio se faz a custa da 
desagregacao das proteinas, material 
nobre da célula e que nao se encon 
tra armazenado em reserva, ao contra 
rio do que se verifica com os glicidios 
e os lipidios. A defesa neste caso faz 
se a um alto preco, o sacrificio das 
proteinas 

Facamos a defesa da_ terapéutica. 
Nada se faz de graca nas reacées bio- 
logicas de defesa- A terapéutica tem 
que pagar o seu tributo na defesa da 


energetico ! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto de sais minerars, com pH=7 


Choques hemorrigico néo hemorrégico (traumatico, téxico, 
cirirgico decorrente de queimaduras). 
Prevencéo tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FaRMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — 5S. PAULO 


\ 
/ 
rn 
| 
| 
Cy 
GN 
Pr, 
"te 
"al 


860 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA F CIRURGIA 


satide. Ela esta dentro désses prin 
ciptos 

A maioria dos acidentes dela decor 
rentes é de pouca consequéncia € per 
feitamente reversivel quando mais 
cedo forem éles corrigidos 


O primum non nocere é um ideal 
inatingivel integralmente, ja o disse 
mos, O que devemos, ¢ empregar to 
dos os cuidados para evitar ou mitigar 
os acidentes inevitaveis, dar um custo 
mais barato para o desempenho de 
uma economia de politica bioldgica 
mais acertada ec mais humana. 

Nao podendo aboli-los de vez, pra 
tiquemos o minimo possivel de male 
ficios e poderiamos substituir 0 pri 
mum non nocere pelo minimum 
nocere como a mais praticavel e justa 
recomendacao 

Perdoem-me estas digressdes e fale 
mos agora dos amigos que tio gene 
rosos se mostraram Brindastes-me 
com a escolha dos magnificos orado 
res aos quais me ligam lacos de afeto 
e de admiracio 

Pelos estudantes falou o jovem se 
cretario do Centro Académico Oswal 
do Cruz, Marden Ivan Negrao, com 
uma saliente atuacdo escolar a revelar 
© prenincio de que sera vitoriosa a 
sua carreira profissional. Trouxe-me 
a solidariedade estudantil que nestes 
14 anos me tem servido de estimulo 
para o trabalho e de conférto ao 
coracao Orestes Rossetto tem sido 
meu colaborador no magistério desde 
logo se doutorou em medicina. Au- 
xiliar dos mais eficientes, chefe de 
clinica por longos anos, dotado de 
uma inteligéncia licida, didata nato, 
de um perfil moral de rara qualidade, 
traz-me, em comovente saudacio, a 
despedida dos meus queridos compa. 
nheiros no exercicio da Catedra, fa 
zendo-me colhér desde ja as primeiras 
magoas desta 

Saldanha da Gama, meu colega na 
Universidade, ilustre Professor que o 
é da Faculdade de Filosofia Ciéncias 
e Letras, seguindo uma vocacdo espi 
ritual, trocou a farda pela Catedra. 
Fambém meu companheiro de lutas 
politicas e revolucionarias, embora ja 
me houvesse, certa vez, deposto de 
futuras  atividade.s Inconformado 
com a desorganizacdo e com os des 
mandos na situacdo nacional, o seu 
patriotismo, sempre em bravura nas 


atitudes jamais esmoreceu e parece 
estar a gritar-the, constantemente aos 
ouvidos: Sargento, de 


Ninguém melhor do que Henrique 
Bayma poderia interpretar os meus 
amigos Déles muito me orgulho. 
Estou com Voltaire quando diz em 
Jeannot e Collin, tédas as grandezas 
déste mundo n4do valem tanto quanto 
um bom amigo. Conheci Henrique 
Bayma no Colégio de Jacarei, alunos 
que fomos da mesma turma. Fle era 
© mais moco, 0 mais aplicado e bem 
logo sobreveio a minha admiracdo por 
aquéle menino de calcas curtas que 
sabia tudo responder e que nos ensi 
nava latim aprendido com seu avo, 
juiz de direito naquele tempo. Vim 
depois privar da amizade de seu pai 
Teodoro Bayma, higienista de reno 
me. Acompanhei o desdobrar da vida 
de Henrique Bayma com a mesma 
admirac4o nascida no Colégio e€ tive 
a satisfacado de vé-lo tornar-se um dos 
nossos grandes advogados apés um 
curso de direito como primeiro aluno 
de sua turma. Na politica foi exem 
plo de abnegac4o e carater como chefe 
que soube se impor a consideracdo 
geral 

Que dizer de Jairo Ramos senao 
afirmar que a sua culminancia na pro 
fissio e¢ na catedra, a que o faz ver 
dadeiro lider da classe, foi acalentada 
por mim desde seu tempo escolar. No 
primeiro contacto com aquéle estu 
dante de aparéncia um tanto rebelde, 
por ocasiao da leitura, por éle, de 
sua prova escrita, para mim indecifra 
vel, senti estar diante de uma perso 
nalidade que iria se projetar na vida. 
FE foi assim, que o segui com admira 
c4o e interésse, na trajetéria brilhante 
da qual me sinto, igualmente, parti 
cipante. 

Almeida Prado é um irm4o de cuja 
convivéncia vinda des tempos cole- 
giais venho desfrutando o encanto e 
a inteligéncia- Juntos, depois, acadé 
micos, juntos internos do Miguel Pe- 
reira, juntos no Laboratério de Fisio- 
logia, juntos no magistério. Invade-me 
de alegria a merecida projecao de sua 
fama. Professor de clinica médica dos 
mais notaveis, pelo saber e pela cul 
tura, ¢ entre os médicos, um dos 
ultimos humanistas e clinicos gerais 
de estirpe dos Aloysios de Castro, dos 
Migueis Pereira e dos Rubides Meira. 
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4 Pacheco e Silva estou de ha 
muito ligado, nas horas certas e nos 
momentos imcertos, por acontecimen 
tos que sempre nos uniram. Motivo 
de jubilo para os amigos é a sua car 
reira triunfal na vida. Expresso ma 
xima da psiquiatria nacional, a sua 
individualidade marcada de virtudes 
intelectuais, transbordou-se para além 
das fronteiras patrias a se impor nos 
meios internacionais. A sua elevacdo 
para presidir os trabalhos do ano 
mundial de satide mental, em 1960, é 
uma gloria para o Brasil 


Na comissdo de festejos vejo com 
emoc4o os que bem me tocam ao sen 
timento. Quero, dizer-lhes, aqui, os 
nomes de ha muito repetidos no pen. 
samento e no coracdo: A. de Almeida 
Prado, A. C. Pacheco e Silva, Anténio 
B. de Ulhoa Cintra, Eurico da Silva 
Bastos, Felicio Cintra do Prado, J. 
Aguiar Pupo, Jairo A. Ramos, Fran 
klin de Moura Campos, Luiz V. De 
court, Odair P. Pedroso, Waldemar 
Ferreira, A. C. Camargo Viana, A 
de Meireles Reis Filho, J. Fernandes 
Pontes, Julio Mesquita Filho, Marti 
nho da Silva Prado, Orestes Rossetto, 
Roberto Moreira, Synesio Rangel Pes 
tana. 

Deixo hoje a Faculdade apdés 44 
anos de uma fervorosa dedicacao. Pou 
co dela me afastara, quando, de ras 
pao passei pela publica administracao 
do Estado. Honrado pelo convite de 
Armando de Salles Oliveira que deu 


a Sio Paulo, no govérno, uma pagina 
luminosa tracada pela visio de esta 
dista’ comparavel aos maiores das 
grandes nacdes, assumi uma das pastas 
administrativas, a de Educacio e 
Saude para a qual dei o meu esférco 
€ servi com amor ¢ lealdade. Militei, 
esporadicamente, na politica partida 
ria de cujas teias corrosivas desvenci 
Ihei-me sem quebra da serenidade e 
sem deformacd’o dos sentimentos, vol 
tando a consagracdo do magistério, 
para s6 hoje déle me despedir 

Pela minha catedra 43 turmas de 
alunos desfilaram no alvoréco de uma 
revoada, levando um pouco de mi 
nh’alma diluida no orgulho que déles 
tivera pelo sucesso de sua projecao na 
clinica e nas catedras 


N4o quis o destino, prolongando 
me os dias, tombasse ainda no exer 
cicio da catedra, como morre o lidador 
no seu posto de combate Talvez 
julgasse té-lo merecido. Recebo, 
entretanto, como um prémio ter-me 
permitido sentir o colorido emocional 
desta paisagem cuja luz veio, nesta 
quadra da minha vida, doirar uma 
exist¢ncia a se apagar como o sol 
no ocaso tinge de ouro velho as félhas 
secas antes de se diluirem no carvao 
da noite 


Meus amigos. pelo vosso éxito, pelo 
vosso feliz destino, a oferenda das 
minhas oracées para servit-vos a 
afirmacao do meu devotado amor”. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


PROGRAMA CIENTIFICO 
PRELIMINAR 


A) Tema Oficial: 


“Situactdo da Assisténcia a In- 


fancia no Brasil” 
a) Obras existentes 
b) Resultados 
c) Andlise critica 


d) Sugestdes 


Cada Fstado ou Territério apresen- 
tara um trabalho elaborado por uma 
Comissao constituida pelo menos, por: 


1) | Representante do D. N. Cr. 


(Delegacia da Crianca) 


2) | Representante do D. E. Cr. 
ou Orgao local congénere 


3) | Representante da L. B. A. local 


4) 1 Representante da Sociedade ou 
Departamento de Pediatria local, 
se houver, ou o Delegado da Socie 
dade Brasileira de Pediatria no 
Fstaao. 


B) Temas Livres: 


Trabalhos sobre qualquer as- 
sunto nao focalizado pelas Mesas 
Redondas e Simpdsios. Fstes tra- 


bathos serio divididos em grupos 
de acordo com o Tema 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS MEDICOS 
XI Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


A realizar-se de 24 a 31 de julho de 1960 na cidade 
do Rio de Janeiro 


Comemorativa do 1.° Cingtientendrio da Sociedade Brasileira 


de Pediatria e do 25.° anwersdrio do Hospital Jesus 


C) Simpésios sébre: 
1) Estreptococcias 
2) Meningites 

D) Mesas Redondas: 


1) Tumores na Infancia 

2) Sindromes psico-somaticas do 
escolar 

3) Alergia respiratéria na crianca 

4) Tétano do recém-nascido 

>) Ictericias do recém-nascido 

6) Micoses na crianca 

7) Insuficiéncia renal aguda na 
crianca: diagndéstico, causas, 
tratamento médico e cirurgico. 


E) Seminarios: 
1) Hematologia infantil 
2) Endocrinologia infantil 
%) Problemas do recém-nascido 


F) Conferéncias por Professéres 
Estrangeiros. 


G) Visitas a Hospitais com Reunidées 
Clinicas e Clinico-Patologicas. 


Pedidos de informacdes e correspon- 
déncia devem ser dirigidos ao Secre- 
tario Geral da XI Jornada — Dr. 
JayMe Fremre pe VASCONCELLOS — 
Enderéco: Rua Joaquim Silva, 98, 


7. andar — (Sede do Departamento 
Municipal da Crianca e do Adoles- 
cente) Lapa Rio de Janeiro. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Il Timo. — G. Sarteschi e G. R 
Bettolo. Estudo fisiopatolégico cli- 
nico e terapéutico das afeccdes cirtir- 
gicas do Orgao. 

Os autores sdo assistentes do profes- 
sor dr. Armando Trivellini, diretor 
da Clinica de Cirurgia Geral da Uni 
versidade de Pisa e merecem pelo seu 
trabalho os maiores elogios. 

F um estudo completo: anatémico, 
histolégico, fisiolégico, semioldégico, 


recebidos 


patolégico, clinico e cirurgico, em que 
os autores esgotam o assunto de ma- 
neira didatica, com ordem e clareza. 


\ sua apresentacdo ¢ também muito 
boa: papel, impressdo, figuras agra 
dam ao leitor, fazendo com que o 
livro preencha de maneira valiosa 
uma lacuna na literatura médica. 

Cada capitulo é acompanhado de 
extensa referéncia bibliografica. 


Separatas e folhetos recebidos 


Ensino médico e assisténcia médico- 
social. — Prof. Mariano A. de An- 
drade. Rio de Janeiro, 1959.  Dis- 
curso proferido por ocasido da insta- 
lacdo do Departamento de Cirurgia 
Experimental da 3.* Cadeira de Cli- 
nica Cirurgica da Faculdade Nacional 
de Medicina, como homenagem ao 
prof. Alcindo de Figueiredo Baena no 
ensejo da inauguracao do novo Cen- 
tro Cirurgico que recebeu o seu nome. 


Guide to Services. — American 
Medical Association. Contém tdédas 
as informacées necessarias para o mé- 
dico que deseja ingressar ou se servir 
das miultiplas atividades e servicos 
da Associacao. 

Comecando com a descricao de sua 
fundacao, esclarece e descreve os pro 
positos, a organizacao e funcionamento 
de tédas as seccées da Sociedade que 
abrangem tOédas as atividades médi- 
cas, como por exemplo: aprovac4o de 
hospitais, escolas de medicina, analise 
de drogas e alimentos, publicacéo de 
nove jornais de especialidades, exibi 
cao de filmes em sess6es médicas, 
prestac4o de assisténcia 4 populacio, 
problemas econdmicos do médico etc 

F um guia completo. Contendo 
inclusive os nomes dos médicos encar- 


regados dos diversos departamentos e 
seus auxiliares prontos para servir 
uma comunidade de médicos que ja 
atingem a casa dos 150 000, todos com 
o objetivo da Associacao que é empre 
gar téda a sua dedicac4o para pro- 
mover © aperfeicoamento da ciéncia 
e da arte médica e€ o melhoramento 
da saude do povo 


Syntheses Cliniques. Suplemento 
das “Monographies Médicales et Scien 
tifiques”, n.° 79, marco de 1959. As 
perturbacdes neuro-psiquicas da pu- 
berdade e da idade critica on hs 
Gavral encarregado do curso na 
Faculdade de Medicina e na Facul- 
dade de Letras de Toulose, com cola 
boracido dos Drs. Jean Carrié, chefe 
do Laboratério de Psicologia da Cli 
nica Neuro-psiquiatrica e Monique 
Barraud, assistente da Clinica Obsté- 
trica da Faculdade de Medicina de 
Toulose 

O assunto é dividido em dois livros 
sendo dedicado © primeiro as pet 
turbacdes neuro-psiquicas da puber 
dade e dedicando-se © livro segundo 
as da idade critica, nao s6 da mulher 
como também a do homem, a andro- 
pausa- Acompanha_ bibliografia. 


oH a 


Bepantol 


PANTENOL 


(alcool corr. ao acido pantoténico) 


Sob a forma de pomada e de solucéo 


para 0 tratamento das queimaduras 


Sob a forma de ampdlas 


para a prevencao e o tratamento das complicagoes 


intestinais pos-operatorias, em particular da atonia 
intestinal 


APRESENTACAO: 


Tubo de 20 pastilhas a 100mg; caixas de 3 e de 25 ampdlas a 500 mg; 
bisnagas com 30g e com 180g de pomada a 5% e frascos de 50cm* 


e de 250cm* com solucao a 5%. 


PRODUTOS ROCHE 


Quimicos e Farmacéuticos S. A. 


Rua Morais e Silva, 30 — Ruto De JANEIRO 
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Atresia do colon e ileo(*) 


Dr. Epison pe OLIVEIRA 


(Livre-Docente de Proctologia: F.A.C.S8. F.1.C.8. Da Escola Paulista de Medicina) 


Dr. Oswatpo GuTILA 


(Da Escola Paulista de Medicina) 


Quem desejar fazer uma revisao completa da atresia-do intestino 
delgado ou colon, deverd precaver-se com a possibilidade de muitos 
déstes casos estarem rotulados como microcélon ou estenose do del- 
gado e colon. 

Como bem concluiram Lee e Mac Millan, © térmo microcélon é 
meramente descritivo e deve ser considerado como secundario a uma 
obstrucao intestinal completa, cuja causa deve ser procurada e cor- 
rigida, e, finalmente, deve ésse térmo ser abandunado para designar 
uma entidade clinica definida. 

Por outro lado, como afirma Gross, nem sempre é facil diferen- 
ciar uma atresia de uma estenose, tendo éle, por varias vézes, incidido 
nesse erro, s6 verificado, posteriormente, pela autopsia. Por isso 
mesmo acha que, provavelmente, seria melhor reunir ésses dois 
grupos, atresia e estenose, sob uma unica denominacao: “obstrucao 
intrinseca do intestino”. 

Por causa dessa confusao na interpretacao clinica désses casos, 
por causa de um conhecimento incompleto da patologia e da orien- 
tacao cirurgica a ser preconizada nesses doentes com obstrucao intes- 
tinal congénita, provavelmente muitas dessas criancas deixaram de 
ser salvas. 

A raridade dessas anomalias explicaria e justificaria, em parte, 
os fatos acima assinalados. 


Incidéncia: — Segundo Evans. para cada 1.590 partos, haveria 
| caso de atresia do trato intestinal, embora outros autores citem 
1 para 20.000 ou 40.000 nascimentos. 


Etiologia: — Durante as primeiras 5 semanas de vida intra-ute- 
rina, o intestino apresenta uma luz € sua parede é recoberta interior- 
mente por um epitélio bem definido. Posteriormente, entre a 5.4 


(*) Trabalho feito na Disciplina de Cirurgia do Ap. Digestivo da Escola Paulista 
de Medicina (Prof. A. Bernardes de Oliveira) 
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e 10.4 semana, ésse epitélio prolifera-se, desde o piloro até a valvula 
ileo-cecal, e a luz intestinal desaparece. Apos a 10.4 semana, vacuolos 
aparecem entre essas células epiteliais. reunem-se e mais tarde nova- 
mente se restabelece a luz intestinal. Uma falta de normal desenvol- 
vimento nesse periodo de vacuolizacao e recanalizacao seria a expli- 
cacao dada para o aparecimento da atresia e estenose do intestino 
delgado, pois, ha duvida se existe ésse periodo solido no colon. Evans 
nao aceita essa explicacao, preferindo dar-lhe outra. 


Patologia. — A atresia pode localizar-se desde o duodeno até o 
colon, sendo mais frequente ao nivel do ileon e jejuno. FE rara ao 
nivel do célon. Morelli, em 1935, relatando o seu segundo caso de 
atresia congénita do intestino grosso, faz uma revisao da literatura 
e diz que até aquela data s6 existiam 19 casos, incluindo os 2 por 
éle observados, com atresia interessando toda a extensao do célon. 
Lendo com cuidado a descricao do que observou no ato operatério 
do 2.° caso e levando em consideracgao que o colon tinha luz, segundo 
se deduz de uma microfotogratia publicada no trabalho, nao pode- 
mos afastar a hipétese de um colo hipoplastico nao distendido. de 
um impropriamente chamado microcélon por ileo meconial. De 
lato, escreve o autor, “por ocasiao da intervencao cirurgica encon- 
trouse peritOnite aguda soropurulenta com numerosas zonas de gan- 
grena na ultima porcao do ileo dilatado, cheio de mecénio tao denso, 
a ponto de ser impossivel sua exoneracgao através de uma pequena 
incisao praticada na parede intestinal; afastadas as alcas do ileo 
apareceu Oo intestino grosso de calibre muito reduzido (4 a 5 mms.). 
O ceco apresentava o apendicite com mesenteriolo de conformacio 
normal, embora de dimensdes reduzidas; os colons mostravam mesen- 
terio normal e normais os 4ngulos hepaticos e esplénicos, continuan- 
do-se com o reto, também reduzido de volume no porcao visivel. 
\ palpacao. a consisténcia era dura, inelastica, por absoluta falta 
de mecénio”. Como se nota, 0 achado coincide com aquilo que se 
encontra no ileo meconial. 


Alertados pelo trabalho de Leo e Mac Millan pomos em diuvida 
ésse diagndéstico feito por Morelli bem como o de atresia congénita 
total do colon feito por um de nos (O.G.) no presente caso. 
Idéntica critica fazemos a outros trabalhos, nos quais o célon apre- 
sentava ésse aspecto, secundariamente a uma atresia do ileo ter- 
minal e ceco ou a um ileo meconial. (Morelli, Joseph, Lavoie, Sirns 
e Coley). 

Nao resta duvida que em casos rarissimos 0 célon pode estar 
estenosado ou atresiado em toda a sua extensao como © caso relatado 
por Klinefelter. Proximalmente a obstrucao, 0 intestino esta muito 
dilatado e a isquemia local da parede intestinal podera levar a 
necrose e perfuracao da alca distendida. Distalmente 4 obsirucao, o 
intestino esta colabado, sem gaz, de volume muito diminuido, nio 
medindo mais que 4 a 6 mms. de diametro (Gross). 
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Sintomatologia. — O vomito € o principal sintoma, iniciando-se 
no 1.° ou 2.° dia, dependendo do nivel da obstrucao. A medida 
que as horas passam, 0s vomitos se tornam mais intensos ¢ mais 
frequentes. A diferenca entre as fezes de uma crianca com atresia 
e aquelas de uma normal nao é decisiva. O teste de Farber é de valor 
nos casos dificeis. Carvalho Pinto e Austregésilo propoem um novo 
método de coloracéo para as células epiteliais corneiticadas encon- 
tradas no mecOnio na auséncia de atresia do intesting. A distensao 
abdominal varia com o nivel da obstrucao, duodeno ou coélon, e 
com o tempo decorrido. 


Radiografia. — Os dados clinicos sido suficientes para sugerir 
diagnoéstico, O exame radiol6gico, mesmo sem o uso de contraste, 
fornece elementos para o diagndéstico de obstrucao e, as vézes, do 
nivel da obstrucio. O uso de bario por via oral deve ser condenado. 
Embora Gross condene o uso do enema baritado, nao vemos muita 
razao nessa sua orientacao, se éle mesmo acha que ésse exame pode 
dar valiosa informacao determinando o tamanho e a permeabilidade 
do célon. Seja lembrado que o encontro de um microcélon ao exame 
radiol6gico Gu durante o ato operatorio, nao indica que nada possa 
ser feito. Como demonstram Potts, Mc Conahy (citado por Evans) 
e Lee e Mc Millan, posto a funcionar, ésse colon adquire seu calibre 
normal. 


Tratamento. — O tratamento cirtrgico deve ser feito o mais 
cédo possivel e de maneira adequada. Para ser adequado o trata- 
mento cirtrgico, deve-se incluir uma exploracao completa e uma 
intervencao que afaste todas as causas que influiam na obstrucao 
intestinal, sem maiores conseqiiéncias para Oo paciente. 


a) Exploracgdo completa: Sabendo-se que a atresia do intestino 
e principalmente do célon, é acompanhada de outras com- 
plicacdes, como o volvo do delgado ou de atresia multiplas. 
impoe-se uma exteriorizacao do delgado e uma pesquiza cui- 
dadosa do trato intestinal. O intestino colabado, nao desen- 
volvide, fino como um kipis (Potts e Roviralta) situado 
distalmente 4 obstrucao deve ser cuidadosamente pesquizado. 
\ permeabilidade dessa porcio distal deve ser cuidadusa- 
mente controlada introduzindo-se na sua luz s6ro fisiolégico 
(Potts e Roviralta) ou ar (Wilson e colaboradores). No caso 
do célon, o enema baritado ja teria oferecido ensinamentos 
muito Uteis ao cirurgiao, donde a nossa tendéncia para seu 
emprégo. 


Operacdo adequada: Constatada a zona atresiada, e corri- 
gidas outras complicagdes por ventura presentes, ela podera 
ser contornada por uma anastomose latero-lateral entre a 
porcao proximal e a distal. No caso de atresias multiplas, 
podera ou nao ser retirado todo o segmento de intestino 
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condenado. Se deixada, a formacio de cistos de retencao 
podera exigir sua retirada posterior. Nos casos de atresia 
do ileo terminal nao se esquecer que 0 célon, sem funcio, 
atrofiado, é, via de regra, fino, nao tendo mais que 5 mms. 
de diametro. Fechar o abdomem sem nada fazer como ja 
tem acontecido, nao é indicado, e, lancar-se mao de uma 
ileostomia, como no caso presente, nao é a melhor solucao. 
Fsses doentes nao tém suportado a ileostomia. (Wilson e 
colaboradores). O ideal é procurar contornar a atresia resta- 
belecendo a continuidade funcional do intestino. 

Outros dois problemas que o cirurgiao deve ter em 
mente sao: primeiro, nao esquecer que a porcao do intestino 
colocado distalmente a zona atresiada, principalmente 
quando constituida pelo célon, vai oferecer resisténcia ao 
bom funcionamento, enfim, a progressao do contetdo intes- 
tinal. Dai alguns cirurgides terem forcado a dilatacio do 
colon, no pos-operatorio imediato, fazendo pequenos enemas 
com parafina, sob pressao, 3 a 2 vézes por dia (Jenson) ou 
terem feito a anastomose ao nivel do descendente sigmoide 
ou porcio esquerda do transverso. de maneira a diminuir 
a extensao de célon a ser atravessada pelo contetido intestinal 
(Wilson, Lane). O segundo problema é que a porcao pro- 
ximal, muito dilatada, podera estar com uma descompen- 
sacao grande e dificultar o funcionamento da anastomose. 
Nestes casos, 0 segmento proximal comprometido devera ser 
removido antes de se estabelecer a anastomose. 


Observacgao: (Prof. Alvaro Guimaraes Filho da Clinica Obsté- 
trica da Escola Paulista de Medicina). N.° 15.519, sexo masculino, 
branco. Parto normal, eutrofico, posigao O.E.A. Nao foi reani- 
mado. Peso 3.300 gramas. Bom estado geral. Nascido a 26 de 
janeiro de 1958. 

Examinado 32 horas apés o nascimento foi constatado que o 
estado geral era mau e o abdome apresentava-se grandemente dis- 
tendido e com circulacao colateral visivel. Antes de 24 horas apdés 
© Nascimento comegou a apresentar vOmitos de cér esverdeada que 
se foram acentuando até a operacao. Nio havia evacuado desde o 
nascimento. Nao havia anomalia anal. Uma sonda de Nelaton 
introduzida no Anus nao ia além de 2 cms. Feito o diagndstico de 
obstrucado por atresia do reto, foi feita uma radiografia simples do 
abdome com uma oliva metalica introduzida no canal anal. O laudo 
radiolégico foi: “grande distensao do célon até o sigmoide. Niao 
se notam gazes no reto, onde foi introduzida uma sonda. O aspécto 
radiologico é de atresia do célon distal”. 

Operado 36 horas apos o nascimento. as 4 horas decorridas entre 
o exame e a operacao foram dedicadas 4 restauragao do equilibrio 
hidrico e eletrolitico, 4 administracdo de antibidticos e a aspiracao 
gastrica. 
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Inciséo para-mediana esquerda, supra e infra umbilical, numa 
extensao de 10 cm. Aberto o periténio, liquide claro, inodoro, em 
pequena quantidade. Alcas dalgadas de coloracgdo normal, dilatadas 
mas respondendo aos estimulos digitais. Est6mago pouco distendido 
(sonda gastrica). Examinado o trato digestivo constatou-se atresia, 
de cérca de 15 cms. ao nivel do ileo terminal. O ceco. ascendente, 
transverso, descendente e sigmoide apresentavam-se como um cordido 
duro, rigido, com espessura de 8 mm.. A vesicula biliar estava cheia 
e se esvasiou facilmente com a compressao manual. Feito o diag- 
nostico operatorio de atresia do ileo terminal e célon, foi praticada 
uma ileostomia; 0 céto distal fechado em 2 planos foi deixado na 
cavidade abdominal. A crianca faleceu 36 horas apés a operacio. 

O laudo de autdpsia foi: “Diagndésticos anatémicos: ileostomia, 
peritonite fibrino-purulenta, equimose ao nivel do reto-sigmoide e 
no mesenterio estendendo-se até a supra-renal esquerda e sutura 
terminal do ileo distal. Moléstia principal: Atresia do colon. Causa 
mortis: colapso t6xico infeccioso, 


RESUMO 


O térmo microcolon é€ meramente descritivo e deve ser considerado como 
secundario a uma obstrucdo intestinal completa, cuja causa pode ser uma atresia 
do ileo terminal ou um ileo meconial. O célon colabado, sem gaz, de volume 
muito diminuido, nao medindo além de 4 a 6mm de didmetro, como no caso 
presente, tem sido considerado, erroneamente, como um caso de atresia do célon 
ou de microcélon. Dai a indicacéo de uma terapéutica que néo é 4 melhor 
para © caso. 
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Sanatoério Sao Lucas 


Fundacao para o progresso da Cirurgia 
Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 


AGORA... 


na digestologia 


Complexo enzimatico 


Hormonio de PRIBRAM 


Para normalizar : 
* os processos digestivos 
* a assimilagdo lipidica 
* a biligénese 


SERONO 
Extrato de epitélio vesicular 
Diastase de Aspergillus oryzae .. 
Fepsina 1:10.100 
Apresentagdo: Vidros com 40 drageas de Dupla Desintegragao 
> 
LABORATORIOS 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S/A. 
Rua Marqués de It, 96 — Tel. 36-4334 — Sao Paulo 
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Contribucion al estudio de San Lucas, 
médico 


Dr. Emitio-Jost Rosen SArz 


(Zaragoza, Espnaha) 


“Os saluda Lucas, el Médico amado” 


(Epistola de Sax Pasio a los Colosenses) 


Vehiculada por mi amor al Santo Patrono, surca Tu rauda el 
Oceano, Hispana carabela, llena de fraternidad y de compavietrismo, 
para alla en el icono religioso del mascarén de proa, con el 
acendrado fervor que inspiras, lleves a los médicos brasiletios el 
abrazo del mds humilde de los médicos espanoles. 


AuTOR. 


San Lucas nace en la velada y misteriosa Arabia, a la tierra 
de los perfumes suaves, de las hierbas salutiferas y de las resinas 
bienhechoras, en la ciudad de Oiro, del Patriarcado de Antioquia, 
donde también vieron la luz los Santos Martires Anargyros, Cosme 
y Damian. 

San Lucas, el Antioqueno, San Lucas, el Evangelista; San Lucas, 
el Médico amado. 

De familia pagana, su alma escurecida por las sombras del 
gentilismo, se encuentra com San Pablo y se convierte al amor por 
la fé de Cristo; es el fiel companero y discipulo del Apdstol, 
compartiendo con él hasta la prision en Roma, lo que mueve a 
aquél a exclamar: “Solo Lucas, mi colaborador y médico querido, 
esta conmigo”. Sufre martirio: en Acaya, del Peloponeso, en el 
ano 70 de la Era cristiana. 

Brevisima biografia de quién se merecia la mas inspirada pluma 
literaria para con su musa ornar con las galas de la poesia el ropaje 
inmortal del Antioqueno. 

El Evangelio y los Hechos de los Apostoles han bastado durante 
siglos enteros para guiar impetuosa riada de almas al seguro puerto 
del Senor de ellas y asi hay tedlogos que dicen que: “Juan fué 
el Precursor y Lucas el succesor de Cristo”, aunque sin la intencién 
de igualarlos a Jesis en su valer v divinidad. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 


Viviendo en la paganidad tiende Lucas a la profesién mas 
ilustre entre los gentiles: la Medicina; y al par que las ensenanzas 
de San Pablo, es la propia medicina la que, con el poder que 
supone la inigualable creacién de Dios en la carne y sangre huma- 
nas, lleva a Lucas haste él alma y por ella entiende San Lucas, 
ocasion y medio para conocer la Unica Verdad y cumplir con Ella, 
atendiendo a las enfermedads del Cuerpo y a las dolencias del 
Alma, es lo que nos mueve a verlo no como Santo Médico, sino 
como Médico Santo, y por ello le hacemos brillar, cual el mas 
rutilante, en el Santoral con todos nuestros Santos Patronos: San 
Lucas, San Cosme y San Damian, los Santos Anargyros, gemelos 
en la fé y en la medicina y e nel martirio; Santa Lucia y Santa Clara, 
a quienes la veneracion eligen como protectoras de la vista; San 
Blas, venerado com Patron de los enfermos de la garganta; Santa 
Apolonia, a quién recurren los enfermos en sus dolores de muelas; 
Santa Agata, Patrona de las madres lactantes; San Erasmo, que 
recoje las oraciones de los afectos de dolores intestinales, cdélicos, etc; 
San Roque, el incansable peregrino, que en el curso de una de 
estas peregrinaciones asiste en Roma a los enfermos de una terrible 
epidemia de peste y que hoy es invocado en el mundo entero contra 
esta enfermedad; San Leonardo, médico de los locos, que se llamaron 
en muchos tiempos: “Prisioneros de San Leonardo”; San Pantaleoén, 
el tinico que con San Lucas, San Cosme y San Damian, es sefialado 
en los santorales mas antiguos. 


Mas este aspecto de la vida de San Lucas, ha sido olvidado de 
los artistas aplastados por la arrolladora fuerza de su faceta evan- 
gelista; el primero de los Santos Médicos en la cronologia es poco 
conocido como tal, y su iconografia ha sido mas bien orientada hacia 
el Evangelista que hacia el Médico. Como Evangelista el mundo 
esta Ileno de inspiradas y emotivas creaciones: Bayeu y Subias, 
Paeter van Mol, Rubens, Zurbaran, etc...., por no citar outros 
muchisimos, plasman en sus pinceles y sus buriles la materializa- 
cin interpretativa quién vieron como Evangelista de delicadeza 
y suavidad penetrante. 

Muy pocas imagenes hay en el mundo que nos presenten a 
San Lucas como Médico. Sin pretender que no existan otras, me 
limito a resenar, por lo que a mi me impresiond, la que esta en 
el Museo de Amberes, atribuida a Lucas de Leyden; San Lucas 
escribiendo, sobre un fondo en el que se ven varios frascos, la 
actitud preocupada, de un realismo extasico, de bellisimos colores, 
es un cuadro ambicioso de riquezas y valores, Henry Martin, en el 
tomo correspondiente de la coleccién “L’Art et les Saints’, (Paris, 
1927), quiere ver en esta interpretacién la faceta médica de Lucas 
(por los frascos, que él dice son atributos profesionales) y su nexo 
con la faceta evangelista (por su escritura, que segiun dicho critico 
represéntale escribiendo el Evangelio); teoria que unicamente su 


372 
“al 
\ 
} 
A 


Votume LXNXVIII — Dezemsro pe 1959 — NO 6 


373 


autor nos podria aclarar, pero que lo cierto es quc fa interpre- 
tacién es muy libre y sujeta a numerosas respuestas. 


Por ello, cuando tan buenas y tantas famosas manos interpre- 
taron a Lucas el Evangelista, en la pintura, la escultura y la talla, 
es por lo que considero unica la tabla ubicada en el Museo del 
Prado, de Madrid, en que ciertamente esta plasmada esta faceta; 
y choca ademas que estas manos creadoras de tan bella y magnifica 
tabla, como si supiesen de la humildad de la Medicina, de Ja 
abnegada y callada misién del discipulo de Esculapio, guarda el 
anonimato. En el catalogo del Museo citado, del Prado, de Madrid, 
se relaciona, con el ntimero 1327, una tabla de 0,95 ” 0,55, llena de 
sencilla belleza de rica factura pictorica, que lastima grande es 
que en la actualidad no esté expuesta en ninguna de las salas 
de este importante Museo. La tabla de expresiva profesionalidad 
médica, ofrece al ojo del espectador al Santo Médico operando con 
un bisturi en la cabeza de un paciente; la “clinica” esta interpre- 
tada por los libros y el instrumental médico, profusamente distri- 
buido; a la izquierda un hombre con holapandas doctorales conduce 
a un nifo con la cabeza vendada; detras un joven con un apdsito 
analogo; a su lado un personaje calvo arquejado por tan fuerte 
dolor y tan animicamente expresado que instintivamente las sienes 
se nos arrugan, la frente nos pesa, e, imitando al paciente de la 
tabla, nos llevamos la mano a la cabeza en busca de la sedacién, 
sedacién que encontramos al continuar contemplando la tabla, obra 
maestra del género, en la que otro paciente muestra cortada la 
muneca en términos tan graves u aparatosos que, gran milagro de 
la pintura y de los pintores, el radio y el cuibito se han transfor- 
mado en un solo hueso por el que asoma trémola la médula 6sea 
(esta es una de las razones que nos mueven a negar la paternidad 
de la obra a un médico aragonés del Siglo XIV, como algunos 
pretendieron, ya que no es concebible tal error anatémico en un 
médico de aquellas fechas); al fondo, dos personajes sentados a 
la manera morisca, aunque no vendados. 

Es indudable que esta excepcional obra es de la misma mano 
que los restos de un retablo que pertenecié a la coleccién Retana, 
y que Ch. Post atribuyé al pintor aragonés de principios del Siglo 
XV Juan de Levi, 0 a su circulo artistico, de pura escuela aragonesa; 
siendo muy probable que hubiesse formado parte de dicho retablo. 


La escena representada esta impregnada del animico encanto 
de lo ingenuo y de lo devoto que mueve a la contemplacién. Soberbia 
tabla, “espectaculo de vida”, que muestra las miserias del cuerpo 
y la grandeza del alma puestas en las manos de la Medicina. Gracias 
demos a su autor por crearla y darnésla a contemplar y observar, 
porque observar es vivir, evolucionar e incluso prosperar y corregir; 
y contemplar es sublimacién, alejamiento y abandono; y cabe pre- 
guntarse si estas cualidades no son propias de los médicos de todas 
las razas y paises. 
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O maior espectro anti-bacteriano ! 


ESTREPTO 
QUEMICETINA 


LO ERBA 


A unica associagao a base de cloranfenicol e estreptomicina administravel 
por via parenteral, garantindo a acgao contemporanea dos dois anti- 
bidticus: 


acao bacteriostatica do cloranfenicol 
+ ag¢do bactericida da estreptomicina 


principalmente nas: 
Estafilococcias 
Osteomielites 
Pneumopatias e Empiemas tuberculosos 
Coqueluche 
Infecgdes urinarias 
Febre tifoide — Bruceloses 


Frasco-ampéla com 1 g de Caf, 0,250 g de estreptomicina base e 0,250 g 
de dihidro-estreptomicina base. 


Frasco-ampéla com 0,250 g de Caf, 0,0625 g de estreptomicina base e 
0,0625 g de dihidro-estreptomicina base. 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sio Pavto 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (12% 19cm) por vez ........ 7.000,00 
Capa interna (12% 19cm) por vez 6.500,00 
% pdgina ( por. wee .... 2.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo iobo anterior 
da glandula hipufisaria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalisnio masculino da idade pré-puberal 


Magreza hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 


Caquexia hipofisdria 
APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 

+ 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 
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DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 ~ 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Se em 194], 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso de penicilina por via paren 
teral aos mesmos casos raros das 


tetraciclinas injetdveis... 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e no oferece os perigos das 
injecdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
g4strica e a penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
gar niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 
STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


Amostras e Literaturas 
LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 


Sdéo Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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